


‘ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !

e are g S b

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

| ‘ : DIRECCION DE ADMINISTRACION | ,

| | UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Nimero
- | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225297

‘ | CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 69), 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 PISA
EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. (Participante A) representada por el C. OCTAVIO
ALVAREZ ALDRETE en su caracter de Representante Legal, en participacion conjunta con
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (Participante B), a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. LAURA PARRA FRAGOSO, 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
l.- “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que:

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinaciéon Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del.

Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de Mexico, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Medico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 69), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

I.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica 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 1, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico. :

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

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

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

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, 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 nimero 3,925 de fecha 13 de marzo de 2017,
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otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles Farias, Titular de la Notaria Publica nimero 22,

Jalisco, Zona Metropolitana de Guadalajara misma que se encuentra inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo el folio mercantil electronico

nimero N-2017024627.

11.2.- EI C. Octavio Alvarez Aldrete, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 3,925 de fecha 13 de marzo de 2017, otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles
Farias, Titular de la Notaria Publica numero 22 de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco misma que se
encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco,
bajo el folio mercantil electronico niumero N-2017024627, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni

restringidas en forma alguna.

II.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, dar o tomar en
arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles, asi como la realizacion de todo

servicio o actividad relacionado con lo anterior.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: PEB170316H95.

o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: ||| Gz

I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resoluciéon Misceldnea 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.

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

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

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

la suscripcion del presente contrato. i
SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL 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
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

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

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle

Francia niumero 1781, Colonia Moderna, Codigo P 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241-1300, correo electronico:
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

11.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria Publica nimero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio.
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I.44.- La C. Laura Parra Fragoso, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 24,724 de fecha 01 de junio de 2021, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro
Ramirez, Titular de la Notaria Publica numero 26 de Guadalajara, e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico numero 6046, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en compra, venta,
importacion, exportacién y preparacién de especialidades farmacéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacion y equipo medico.

I1.16.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes numero: PHO830421C59.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: || | || Gz

I.17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del 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.

I1.18.- 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
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 ,
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 Tecnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federaciéon 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, i
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.20.- 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
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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 Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.21.- 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 senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.22.- 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” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I1.23.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.24.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle

Francia numero 1781, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(565) 5241-1300, correo electrénico:ﬂ Kj{

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

- llI.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.

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 69), 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 senaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $2,114,127.40 (DOS MILLONES CIENTO CATORCE MIL CIENTO VEINTISIETE

PESOS 40/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la cantidad maxima de
$5,283,907.20 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

SIETE PESOS 20/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con
los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

>

. Precio . o Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
69 Nuevo Leén | $1,411.30 1,498 3,744 $2,114,127.40 $5,283,907.20
| n

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregaré 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
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entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago se realizaré en pesos mexicanos, en los plazos normados por la 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 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
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado ‘recibo electrénico de pago’, el cu
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
traveés del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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
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PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

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

=

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

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el \
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,

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

INSTITUTO”.
Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de / ;
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de A

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la 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
disposicién 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, indicaré por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, eﬁ

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 “
PROVEEDOR?”, acompafada de los documentos siguientes:

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

'.'f".é. i

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

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 distribucion 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 prestacion del servicio sera a partir del dia
16 (dieciséis) natural de la emision y notificacion del fallo 'y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

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.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.
Pagina 11
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Por ningin motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

“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 participacién 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. 4

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

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato: a excepcion
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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 procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “E
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 (til del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Codigo Civil Federal.

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo 1%
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia. .
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“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién 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 la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

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

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

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de \
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. J J
DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO..

PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes
sefalada, en la Divieion de Contratos, ubicada en Calle Durango nimers 291, 100 pias, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Meéxico, 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 autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,

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

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 1 &
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
Pagina 15
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porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
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 electronica.

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

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

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

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicaciéon y seguimiento dﬂe)/

las deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
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ocasionaria algun 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 terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminaciéon anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

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

DECIMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el P
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera !

de las causales que se sefialan a continuacion: f)
1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

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

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

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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

8. Cuando se 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 sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

a)

b)

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.
Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

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

servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

i v

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 quedaré sin efectos, previa aceptacién y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.
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VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo TI 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 disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades 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 informacion, lo anterior en términos de lo establecido en la Junta de
Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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

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

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello. '

presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que :3ira'>

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

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
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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 solidariamente 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 continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodiélisis 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 Economica 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 Servicio
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PR

INSTITUTO MEXICANO DEL GURé\SOCIAL PISA EQUIPOS BIOM

JEDOR”

IGOS, S.A.DEC.V.
(Particigantg A)

Contrato Numero |

LAN C. OCTAVIO ALV

POR “EL PROVEEDOR”
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V.,
(Participante B)

-

Repres nta?vve Legal

C. LAURA PARRA FRAGOSO
Representante Legal
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C. MAURICIO HUM TO ZEBADUA SANTOS
Titular de la Jefatura Servicios Administrativos
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Pependencic Sollcitanie: Donpe Adminisiracion Contral

G238 ?.3.9!

SEL Serviclos Inlegrales
09520007 Oficinas Cenlrales
Dageripeion:
Servicie: Hemogitleis Exirernuros
Fache Improsion: 031032022 Fechz Validzcign: 03/0312022
Importe Cuente Parlide presupuesters
Tofai Gempromatido (en pesos): §  4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconiratacién de serviclos con iercaros
’_ﬂcc:.munmzmn. Freos o praos):
mn |__ABR___ T WAY | JoN | 0L T 65 SEr T oot | Wov bic
L 12,0309 351,724.8 302,777.1 465,606 5 409,373.1 523,172.8) 656.654.9) 384,520.1

0.0} 0.0 496,260.5!

Este documento de respaldo presupuesiario se emile con base en la revis

Financlero PREI-Millenium, p
serviclos previo cumplimiento del merco normativo vigente,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Fe
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios de! Sector Piblico, 24
Mismas, B8°, 144 y 148 del Reglamento Inferior del IMSS yeln

y 48 freccidn I1l de 12 Ley de Obras Pub|

or fo que el monio sefalado se encuenira compromelido pera dar inicio a lag
siendo responsabilidad del érea solicltante el desting ¥ aplicacion de los recursos,

deral de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién I de la Ley d¢

i6n efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sislems
gestiones de adquisicién de bienes y

licas y Servicios Relaclonados con Iss

umeral 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria del IMSe.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO ML PESOS 007100 MN

$_4,516,185,000.00







Serviric de Hennodislic's Subrogsds

AER0 Terhico

"Erocamplstiento g s tﬁiapmwc, en el numeral £.24.3 de Jas Politicas, Bases v INEaMIeNtos en materiz re

hf"C NEICIonEs, Al ‘E.v: 08 de Ingtiiuio Mexicans del Seguo Socm' [PQBALH\‘"“ sE
ecialter Yy :l:T\"II = AN i el Carvcjerine A <"'f“lr e e et €1yl ey ot
Cinegrin de Término:
et O MediLa! s mehiahion.,

VA . S
ARG, e Te L ELY i AN F

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minime desempeno asociados al servicio Y que
garartizan la prestacion del Senvicio Médico de Hemodislicis Subrogade parz cads una de sus partidas, as
como el envio de i :nformacaén uene:ada por este servicio sl Sistems de Informacion requerido por e

ares solicitants

Administrador del Coht’ra‘to A OOA’D SEYS £l Jefe 8¢ Servicios Administ rativos v er Unirdad Médica
Esnecialidad 214 &) Dsrec‘m ,Aomm; trativo.

ey fls
e Al

Area Contratente: £1 rea que 1ungma con tel caracter, gue para €l €aso gue nos ocupa es la Division e
Servicios Integrales, adscrite a. Iz Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de I Coordinacion de

Adquisicion de Bienesy Contratacﬁén de Servicios.

mismnss. Que remiten SUs requerimientos, por conducio de z

Arez Requirente: OOAD /o UNMZ
Vo 1al8es tontratante.

Ceordinacion de Planescidnde Bafahmés Méticosde A

Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos

§e;wcles 4 Indirectos con el apoyode
%}%E}éndeia e PD '

Area Técnica: Parz Ia evaluacion 1ecnico medlca sera iz
.ue Apoyo(CPSMA;, @ Lrave . ‘_mc‘: de:.

. traves de Ia m;ﬁ:
Evaluacm delrasvas;ér 5

y 'én‘
Rterisr del Instittffcv Mek’%’é’f%%e]{ S

AST: Aspanta Lo-ﬁa minotr:aﬁs,fét’és'a . ’ \ A\

CDI: Coordinador Dele gaf?"hafdg“ihfer

COCTH Ccaudmat_lon de C‘cmth:l T.é n:bo,deglnsumos. Ares del Instituto respensable de verificar ia calidad
de los productos de acuerdo a la Ni matmrdad ‘establecida.

COFEPRIS Comisién Federal Par: _ Drevencion de P:esoos Sznitarios.

CornpraNet Fi Sisiema Fiertmmcn de: lr!fofmacmn publica guberpamental eniyre ‘,‘
ar TRETTOR Senicing, con diteccion electionica en Internet. fl1l[3’/(‘¢.')f‘ﬂr}lc’1"”[fi_'ﬂ(i[}llj)u i: 3_13/

’ o e Q\\@
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SRRt (4 i £ ! ot LON CmOat s e 2] y ' o
(IR S S HERTIn NRRSOR S T i i1 oreUs O Ut el .
teciban por LR Vo, y TUE LONE Piaye s Unedd nelrdimentns O £ LE RN ] STRACL
ComieEngan las prof csiciones en 1z ferha y hote establetiCas 01 81 PIastine it TG0 pait :

Zrtoe de preseniacion v apeiitta

WIS e e

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Docureldn noHnalive Cue TeQuiz Tue ifhsuide fae o
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Galudh

Control de calidad: Son las actividades en i@ etapa preanalitics, analitice v postanaiitice v técnicas
operativas desanrollades pare cumplit con los requisitos de calidad establecicdos pot le G rnatividad

Convocatoria: k! oocuinenie Gue contiene lus reauisios de carécte legal, 1€Crice Vv BCOnomMics T
respecto de los servicios objeto de la conratacion v 1as personas interesadas en proveerios o P eslEting, a5
como los 1érminos @ gue se suietara el procechmiento de contratacion respective v los cfrernns

obligaciones de les paries. de conformidad &l MBACMAASSP.
CTSDISA: Coordinacicn Técnica y de Informacion para la Salud.
CUGOP: Clasificador Unico :deJGani‘ra:bacibnes--Pﬁblioas

DIDT: Direccion de innovaecion y Desai rolle Tecrologico.
DOF: Disrio Oficial de |a Federacion.

EMA: Entidad Mexicana'de Acreditacion AC. %
Equipo:de:Cémputo: Equ ipo requeritdo para la.correcta operacion del .'-sj‘s_tﬁm'a'ede informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto.electronica como manual

Equio Médico: Son 16 aparatoé con log que Se fealizafali 108 procedimientos hemodialitices 2 los
pacientes ‘que presentan insuficiencia rensl: aguda © tronics y otros: padecimientos que requieran
detoxificacion sahguinea, consisten en las maquinas de hemodiglisis, }p’fé'ﬁté de tratamientc de agus. sillon
clinico. - e e ;

Hemodiglisis; Procedimiento terapéutico especislizade empleado ef el tratarniento de la insuficiencia
renal, aplicando 1écnicas y procedimientos especificos @ traves:de.e uipos; seluciones, medicamentos €
instrumentos adecuados, que utiliza como ps.ir._i_cipio-ﬂ_sico.-;q_uiifr_-xi.eo"iia'-;iif_u's_iﬁ'ﬁ’iii'a"siva del agus v solutos de
la sangre & través de una membrana semipermeable extiacorpérea

Sia . S - T RO b gy~ ot . LRl At e o G e g . .
Insuficiencia Renal Crénica © IRC: Pérdida de la furicion renal generalmente lenta y progresiva, in aversible,
de otigen muitifactorial. 7
Instituto o IMSS: Inetitute Mexicane de! Sequrs Socis!

IVA: Imnuesio al Valor Acrecado

)&
\
!
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KThe, e :: PRETETTET

ENLETOOELLL oMo Al f';_‘ﬂ".i T T

LAASEP Ley ce Adquisiciones, drrefics: MENLOS v Setvicic
Localidad: Circun sCupcienes teritoriales sehaladas po esie INstitute en el Anexe T1 el preeayrr,
COCUMMe

W e

Lo IMatrninn,

R L TERN SRt il F Ly B I
f\,‘,:(,rj__‘ HITUCINR O f.\‘r.’EEC',.E‘,‘f_-’ e ESCLENAITHL QU s TOART ST S*""”’- [FTE e :
i e e e T starvnie e LY ; =y e e mts Jatie . Y o mAarE et
PavEEs e Cenvinins e queioes por ef Instiu o

AECICT Sl cerye A

Manmmfmentc: Preventive: E< ¢f = Servicio aglameas Que debwe 1eaiizar e FAHES
DEtaMtan L Mamoliahss, Plan; o Oe lls::l.o‘.f'l‘d&. fise gle APl Yy GE TOIMC cenNTorrne o :r—~L—"E-.[_BLCiT!Cnx,mi"m;

deifabricare 2 f inde Galar‘u a1.i05 r:sveaes de. re.i vzcms requerddcs porel Institute,
NOM-003-SSA3-2010: Norma Gﬁtaé'i Nex:canq pa ra: !a practrca de n—’iemodlahcw
OIC: Organ Internode Controleqiel Instituto Mexicancdsl Seour

Only: Exportation: Equ;pbb glaesen fa

las disposiciones oficialesde: ealigay,
Only Investigation: Equipos gue pn utilizados en el pais donde sen fabricados como RPIototipos pare
investigscion y desarollo de: los. mismos, que ne; acredltan en aperamon normai funcionen al 100% cor,

reiac:gn a equ:pms dﬁ‘fﬁbﬁﬂé’(ﬁ@l”ﬁb’l‘mai

_.pazfnente S e
definitiva, incluyend i

: "jst-gma centrai.'de tfatam ,_,ra?,o ae agua por osmosis inversa pafa la

herodialisis; de apue apk:ues;abiec:da en el 4

Planta de Tratamiento'de Agii )
—e\ﬂ-i;’.; L ﬂt = £

presjuccion de agua d e

;f% ﬁ“fmﬁﬂ‘ﬂf@? A"“ﬂe ,‘» £
% . ﬁ?ﬁent{a 8 Eontratsdion o
2 aros-
o 1
_Precia Nigximo de ﬁ ore €pcion, fos proveedores ofrezcan \

poreentajes te/desy

‘Procedimiento de He |
guimice.la e;fus@n_t# ﬁ’F B3]
empiea en el tratami Jplich ﬁefé

‘;‘tatzxazc :de,x-:-\ra luat:sé‘n i

Puesta a: Punto Actimdedes requemdas para dar inicio s la operacaon conforme 2 los niveles
requetidos por el Institute. : é\

Reglamento: Moalamento de la LE\, de Adquis iciones, Antendzmientos v Servicios gel Secion .3

4/

J=g
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.
I el = Rk B

A Ak ai

Smdependencic?
i .
Ljr’- Vo e e
Sesiones de i-%enwo:iié:‘?ric- Pire e ctier dgv b et ameuticn aepeciphradn 6oy rmde ar e troteorasnts
imeuficiencis 16nal apheande EONat Y Procedimienion E5pet ficos & vraves of el e

megicamentos & mstrumem’m -,-,c;cmmcm que utiliza como principio fisico- *!Uimir“( iz difusion pative ael
zouz vy E-r‘.si.LJ'IGE oe la srngre 8 TiavEeS CiE LN mmemnrans SE :’“\:; T weahile ex1Taco! “’:’t—'r
CSOA Le(lelatin U

SF;‘U Coeer e iorio i e v

Unidad de Hemodialisis SUDIogaoe «1xa Tl & i b et o s g P OCE DT

-

Testigo Social: Fersore fisica © 1 worel gue participa en el presente NrocedimENtn de Corniratation LU
derecho a voz, con objeto de que, 21 teHmino de la licitacion, emita iestimonio publico sobte el desanolle
del mismo, con base en e! articulo 60 delreglamento.de |a LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de ‘Medicina-Familias; Hosp;tales Generales de:Zona, Hospitales Regionales,
Hosp;tales Generales de Subzona, Hospitales Generales de: Zona con’ madrcma Fam‘ilnar Unidades Méedicas

de At Espetlalidad
URR: Cociente de reduccion de Utea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante: muest{era. rr‘xe'diﬁ‘ié‘n, pruebss de laboratotio,
o examen de documentos gue se ieslizan para evaluat Ia conformadad conua requisitos estallcicos en
un momento determinado. o

El Instituto 2 fin de atender Ias -' 'n'm‘sufamenc;a renst cronics,

refjiiiereide 13 prestaﬁé%% Ji Seseralaen el Anexo TIHEE -
re iier - ite participante debs é

imier
I e}ﬁda"cu i'se describen en i

B ﬁ i~ s .. inode'fos
.térmmosycondtcicnesestéﬁ*é@ﬂmen 1@ L e
(Umdad Medlca]

£1 Jicitante-debera indicar la: distancia- entre_»cacia unjdad. ne I
13 Unidad médica del IMSS correspbndiem,' 'ﬂb‘acuer

te) )ecer el numero de.
i?;f“erdb 3l Anexo T 0 {T~

Para el caso que el licitante .
maquinas de hemodlétisls ‘destinada 1
cero) Oferta Técnica, a fin &g combbora u’e folb:
el reguérimiento de cada partida mfertada '

Serdan un lota! de 174 partides como se describe @ continuacion
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E] licitante deberé contar con-los equapbs hTedlces y h:enes de-t:ons ma
cebo los procedimientos {seszones «de he nodi h515} .pa 8.
hospitalarias que se adjudiguen. Por lo: : '

~ [ -y o 5lh B o liner 2 rie DY; __.:‘.. Evrn o rnelor Wt tinoe e Apove !S’.i.ﬂﬂ‘-iajii::\ﬂ‘.h‘ b

i"‘" lra!:.,lr}a

-‘-_ Flids tis i
ATy rf:-u;/ﬁmamp;

w-ﬁ;:‘;: -
SUE A RTE PR Syt oolattie g aIaennips DEnTEs, DE L CrE : ¢
CONTIALO VO CorvEnic vigaente CUIes )!:'J' erle, €01 CREC de gue 12 urudtas G hemotiaiss turnosai
Py CUENTE Lot 2 e niiA pa e ¥ foetare &0 CEsC U QUi 5B ik j
QUE SE 1ECUIETEL 1'-?::1
Dacientes glaves © QuE pressriteln Comi Neariores {pre, trens y poft UAtamMienie, fros o

Vie
uniclact ge hr‘-nm‘uahmc sq.nlooaca hasta conseguin a estabihzacion el MmocnaEimics cel venente pald

addc & le STUUIRG ITIE s Go relereEncis
~ 14 . - ‘\-._ B [P '_:' ..I ::"" !’ ' i._ ! L
e e eete s apene s NOMOCE SEAT 2010, e A pras e

,  Cennalteat cio enfenmenas oM vieiilidad de i0e DR Nt s

» MATOR OF &l ‘:n:'l.hL!I ) ‘,—.L“LI[’WU».F desti nacle & padie! ntes con anjermenszaes ey oot
ViH o Hepatitis Bo C.

» El dree pare cadz estacion de hemodialicis deberd sér de por 16 menos 15 2.0 miy e cusl se
calculara con base 2 |os:meLros. ‘ad[ados del dres de tratameem@ de hemodwils!s {grea gris) y el
nimero de Maguinas que ténga Paﬂﬁ}daé éubrogada de‘be‘rﬁaﬁzéﬁs:s

» Toma-otangue portaktil: de;@)qgenmy-a&guadm»de 'secreciones {enaaasa de-optanpor el uso de [angue
portdtii de oxigeno v aspiragor de secreciones, debera contat con. uho por cada S {cince) maauinas
insteladas)

» Area de lavado. desinfeccion y esterilizacién de material de- curacmn‘ y médico-quiruigicoe, £n case Ge
NG Contal con materizl oeseonable _

» Almacen de rops. limpia. 0. .éﬂ,g; ropa, dese le;, de ugrd : e bienes e consumo, aéz de
Intendencia, &rea de cen?;ewa‘cs&ﬁ?ﬂ rﬁmieﬁto, 35} ﬁelfl & é’utﬂll‘izar’rapa desechable no serd
necesario gue cuente oonalmacénﬂ _ropa sacaa,

> Debera cumpilf-' r ﬁ 3 @M:QSWSEMAQNAT -SSAIZ002,° | 4
Drotecaon am L oglcobtﬂfecc;asos—-’:lasﬁ icacion v

b gpa sufigiente pe acueiuy @ ia

a/operal p’n ge lz unidad.

2 5i6n deacuerdo a'la

» ' ‘Ca a Jas necesidades de -

: : : para Iz stencidn

. T 05€ 8l NOTEro & = VICIO:C E‘ _ a las 21 horas, de

!ﬂﬁe&asébaﬂmmciusﬁ ifas festives: horariosaifer ﬁﬁ"s’é ¢ ﬁE‘ﬁvEﬁrmn lasaumradades de )
los OOAD o de la UMAE corespon ' P

» EI hmtante que resuitb "ij ] 5ermc;e debe‘ggr,a v -~equ1pe.f_y bienes de CONsUMo:

sendon e‘*@muue?a a;atenclon para este 1ipo
depacientes L g

que se— Jequieren pata llevar
necesidades de las unidades
& vez gque. ca el licitante adjudicado debers

P o gk s, 5.

ﬂ 0.
coordinar acciones con las unidades rnecit(:ac aggnadas para presi:ar e!*‘sew;c;o emtiempoyviorma

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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- drimect o Cindlic s de e FeTTRINa, trancter ing, aik

r  Cusllirmestield LEtE e Chat O anligetC O Sdpoe

» Semestral Colesiercl, tiglicenices, Vi

Pars lo cual el iciante nUlLfD~CrdC: prestacor gel semicio Gebera presentar copig agl ontrell

Prectac o on Senvicic deln \ie clhinico debigarmente T scley vine e, O

Impeme s pienie conia de 1a licenciade fune mramiento el aboratono Clric

s adecuscion de g hemodiglisis se deberé reslizar mensugimente €N icrme individualizece pete CE0e
paciente y se deberé cumplir con los siguientes pPalémelros.

A} Clinicos: sin gatos e yremia, control optime de la presion-arterial, sin ©a10s de rerencitn e E o
peso sece en forma individual.” '
B) -Bioguimicos: '
LKty monocompariamemai igual © mayox del2
. URRigual o superior 2/65%

Criterios especialesa seguir por las un_iéadﬂ?ﬁ'?‘i?*?{@.ﬁdag_-'

> En caso necesario de transfusion de; mmponentes sangumgas. que provogle desco*r‘pnhsaﬂon :

de ,adsgﬁm*éncorrespandne nte sin

-aguda, €l paciente’ debers: sertra‘sladéﬁaaﬂaagqidgd«hm’glaﬂw'
costo amc&onal o 3

Lcs pamentes que se encuehtren con hepaﬁt is:

ic ( .:_','Nr_matena positivos, deben
gl excluswo‘para ecte 1]

S?UC! i (‘" h"‘l"ﬁ(‘. O3 f-c

; : _procedimiente ge
técmca de Blsfamim" gand NE :lﬁ)’l y. €l control de Iz
mfecc;én por vnrusde ia tnm" adef‘m"

¥
,-cada pac;ente. 2 by vy

» Ellicitante debera presentar ésc "oiibre 'andg-sg

Oficial Mexicana N@M-oav EMARN 3-2002;

> Asee exhaustavo de ias -%re‘as &l mencs
superf cies como pisos, paredes. puert
réalizados enel drea.

> Fumiga! todas las dreas de la unidad menos una we‘z a! ™
caso aplicar soluciones bat:tencadas

W

as y ven ana y de.

A o

dermias mohiliatio que haya sido utilizedo, debera ser aseado y sanitizede al &nino e Lo =

e
g
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Asear v desinfectar |a méguing de- hemodaéhsts despues da cada prbced;m:emo de iguai forma ei '

'J,matenal y equim-,
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Riso Oy ViH; por e unidsd de

2els ded Tznte delhospitzi de referencia

» Livic de nota medie r‘rf-r*abue;: & dg ur nrao medics del nsttuio de adccnpru:\n conforme z’la NOW

DOM-SSAT 01 YDl £ oiinica" srio Icis {De f!"“uft:"'*‘*"c de 5V~ Sxamenes de laboratcric cor
b
]

oaicidad referiga eu &i apartado. *'Lm L!mmaa de hemodizlisic syl

‘ade deberd realizar (Wil
Lecienle 18 T

S OPrUBDRL. o8 (a8kis Diglone Ccom ia nf‘:'Cx't:‘]';{“i-a QUE & Conmtinuac e
o ‘,!r!‘u::r o

et &7 del presene

Responszbilidades del Instituto:

N mlc:gla}«env:aré al-paciente con solicitua ce
irect .der!si umc:ad Yo subdirector médicc
: Al mplementarios de
Ulacion, ‘quimica
esf@ro TG‘ID TGP, pmtemac

g) tiimstitutoa r'azesdezs mc;g_dg_;mgmcmajme e
wbiooacaon( -30-'_: 1) it .
v jete de ‘:’:r\’!CICS

H‘« N Todwa

otasio, cac-pa-

der ias rez:etas de :e_dit:amentos, InCBpaCiQadE:, solicitudec e
- 'I'inete' Jgifer:: o1} Ppara caua patzente mcluudo en el sepvicio

&L

] sémcm en forma mtegrai
il

s jgéq de»—

‘itw g

Qrmra-ma'aﬁ?éf*ﬁ . m\ ﬂehaia ﬂe‘va;;unamén

o

g) prcacpdrmrento ﬁé

1 Prestar el servicio é: 'tabfeng,s €n el
contrato del cual’ dos .de este Ane
Técnico , los. Térm 2 imiento y ) {Tados)
Propuesta de. la' Descti i6o v bienes de. CONSUMO para

: realizat los trat EQUIPD MEDICO E INSUMOS

= HEMODIALISIS, B) UNIDAE
OPTAR POR REPROCESAM IESkE
comumsus PARA H:wommuszs DE ADULTO V PEDIATRICO, DR

o REPROCESAMIENTO DIAEIZADOR SO DE™
DIALIZADORES, C)

. L pout ais - Vo A
Poodatig bt Saegethy 04 a0 LR B
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SPEAAN QRIS ATETERES TEWMPORALES PEPMENG TR T INIERTON VAL

LETFROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUIMOS Bk La Lo
DESCRIBCION TECNCs il S il d LG TR Ceoue ue venilialiu s i

unidades ce hemodialicis sulrogstas. Tateduls de sUpervision de 135 unigacel OF TaTus =ie

1- e T P g o e mpmtrmers e 1B P = e memlirle A e .
Lubrogeda s Ceiendaric pata enuegs Ge 1as p uebas de la calidad del ag.w

<ubrogada, 1€ Calendano paia entregs mensuel oe Laleteres, 1/ Tabia cifras de conirol do et

romineal Bermadhalisie rabrouasas BInecione OF LTpaRles retchizas o cupies foromin i
i =
e
e cchiree e et el e TrETE Y 05 bt OO E IS UlshEasncr 10000 s (LI
RETERIES V eGUIDG CUe 58 tEquUiieial MECLE CONSEOUN 1B EETEDINERTION U OO AL E e e

<y trzsiedo a le uidad de adscripcion, sin Costo adicional pare € Instituic.
Deberd entendsr por complicacionges
« Hipotension arterialisevera, cuadrode cardiopatia -isgi;;uémieaag_u’da.v.dgsgom-pensa_c.-m‘:-n metabolice
aguda, bacieriemia, anitrmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalation v
cualouierotra eventuslidad sgudaaue compromets la inteégridad yestabilidad hemodinamica del
paciente.
« Complicaciones del acceso vascular tempor al que se deriven.
1. De 1a manipulacion del catéter.
2 .- Disfuncién inherente del catéeter.
3. Céneradas dlirante-€l procesode hemodiglisis.
« Complicaciones del.'acces_b-vasi—:ul'af'c}ieﬁnitivo gue se derjven:
1- De |a rnanipulacion o catetenzacion.
5. Disfuncion inherente del.accesc.
3.- Generadas durante el proceso de hemodizlisic.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente’ deél rstitute ‘pef Via telefonica en forme
inmediata y-por £scrito en:un:plaze, aximo-de 24 horas siguientes ailaspresentacion del ceso de
complicaciones, al director o-subg rector médico de 12 __gai_‘déﬁ correspondiente, pare 2 mencion del
médico nefrdlogo tratante brindado (& sigbiente infofmacion: .
« Un resumen clinice del caso; 2
« Detalle de la complicacion;

¢ Atencion que se brindd, v

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad sl tratamiento.
La llamada telefonica permitira el trasladp inmec_:liat.o ' ‘g_,l_. paci_entéziest_abilizado en ambulance de ta
unidad de hemodidlisis subrogada.al hospital corréspendiente. -

Debera enviar &l Jefe de Servicio:de la unidad hiospitalaria. istitucional correspondiente: 1esUMen
mensudl, con nota de -evolucion, &ventos relevantes, resultados de lsboratoric v gabinets,
observaciones de cada uhio.de 16s pacientes. 2z

Dara las facilidades necesarias para que €l persongl autorizéde v designado por el Instituto pueda

hacer las vicitas de supervisicn referidas en el inciso e) del apariade "Responsobilicade: cizl st Lty
del presenie dooumento
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La cantidad mfnimg
Anexo T {T-uno)del ‘P
!a‘ firma del con‘traw
Caracteristicas de la-ufidz

Persoenal

RGO NEOGIEISE SULIOURCE tendiE s faculizg de

MEVEL 0T CEQE Se80N da hemng

eunsh UEL, URD Ge HalliZatiornes 1”

ponsabiiidad estricta def licitante asegurai la calidad ael "Agus _.ng]ig;g' cesde el punio s

i betisnologico y guimi o conforme & la NOM-0U3- Sa»—\u -2010 "Pa Sractics de g ht’f!l{){)lt hisis
Vi8S Iwr.menuucmneq e s HAMI consideraant €n la norma citada. Es -oi,:!:ga oric para el liciters,
TS e g refuoirie *.Fn.! yal gF jas pruslas realizades o un lat oraiorio e reri r'_..-”. Anten ciel i g .

AL S T e T W aF o T i’“ et r" I“\ir r;’ "‘“" . ‘T" westraly fafiad P aIRF==-0 .:‘,;':,r-;é;, riie

ilzadicres weberz ape GEISE & Has OIS S Gpena Lo e ge a1l

-5 e Iz he~rr‘=cu” Heje"

Lumplr con las disposicionss de 13 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SE} VIARNAT-SSA1-200
Froteccion ambsentaiéﬁaaluc: campiental- Residucs peligrosos  bicldgice- infeccioses. ClaSIfICnC:On v
especificaciones de- manese

BV EINE ¢S [LicRe H

A s s SO0 "ars s = féc

= e=lellcTg fsrie,:sgmdo de laboratorio.clinico debidamente firmado, o

Presentar copig:del ¢
Grna_ pmpio co;a:a t]e 2 licencia de funmenarnrento del laboratoric

en casc de contar o6h s )
clirico o S

Sive A optar por el reprocesamiento de diglizadores debe;a ofertar y presentar ls documentacior,
w ra,_.-uncneru.e ce la Unidi gé; -fepaocesamsento de d:ailzadores conforme 8 la Clave 531.340.027/

al Anexe T2 {T~dws}

El responsabie de 12 _hitiaﬁ
certlft:aﬁod' SpPecia __‘

lisis:d &”0

Ei pexconaf de g,h
capac:tecxon y _'e l{ -. S

b{gggd g "star capacitado sobre el manejo de \
coﬁ'\? rusde Hepatitis By € y ViH. @g

_.T
Drberu reahzarse va;unama -:-_;bar,a Hep;autls B & les seranegatavos V. determinacién d ,@
nnetransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) ¥ anti-HVC cads seis meses
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Infraestructure, Eguipemiento v Suministros

Aree Fisica
La unicac oe hemodizshsie subtogatia gepera estal comipnme g ie WL Can%-t
[ELTERE L= 6 S AP L I el e s e el B Fd s -"__H_—'.:._-',';re;"-;. vk
- P S R e I KL T R R T i, ¢ o
LGades nospondEniss o nC lgRCas & U Tls piial
TRIRINTEI P~ R LS el e i ey salciloie 50UJ [ Y i

ciguientes:

Area adgministrative,

El érez pera cede estacion de hernodizlisic debetd cer de pot lo menas 15 % 2
Consultorio,

Ares de recepcion de facil acceso & los pacientes,

Central.de enfermeras,

Almacérn,

Area ge prelavado y de tatamiento de 8UUE.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitatios para personal de la unidad.

Cuarto septico,

Sala. de. procedimientos (En CEs0. de no. encontrarse fa-,'_hudad de hemoolahsts dentro ge un
hospital). Al menos deberé contar con 1o ﬁe : ta dartes de estructuia pare B
‘autoevaluacion de ﬁsﬁaplec;m entos;deate; aaiis;s vigentes emiticos por
¢! Consejo de Salubndad Gen_e al-_.' gentes.:
Instalaciones vy accesorios: propios para el mane;o de pacnentes con capamdades diferentes v

) Szla de espera

La unidad de hemodiélisis.debera contar con. sarea fisica ﬁaemﬂﬁda.gn £UBNto & & hmpieza, espacio
fisico, iluminaciény tempefﬁtura ambien“tol refguiab!e

25

Caracteristicas del EqU!pO yde los Bienes. de Q:msumo

A,

B.
C.

El licitante debera gjustarse @ le_ descnto €N ia N@M-BQE SS'._.‘-r-;:—-_ﬁ'Ql_() "Para la praciics de
hemodilisis”. '
Los bienes de consumo se deberén apegar-a | ‘descritoen el Anexe T2 (T dos}).
Las maguinas de hemodléhsas deberan 'gega's’elal ompendio Nacional de Insumos para (8
Salud, clave 53 349@169 yala Clavf:f 2 : "'ta por ‘reprocesamients de los
dializadores. :
La unidad de hemodidlisis debera contar con méquina
pacientes con seropositivi idao a-hepatitis. 8 CyVIH,

Hexciuswas Yy en ares zislacs pParE

. Las maquinas utilizedss pgra las sesioneside’ ‘hernodislisis. debergn gstar en optimas condiciones
de mantenimientoy funcionamiento y-haber srdoensambiaﬁas de maners integral en el pais de
ot |gen
No deberan cortener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modeicn ceno o dee

o de e ne aterizadn en el paic de origen, contar con zlertas médicas Tl L dpee fean
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BHZaddor ge
A1E DACIENTS

INELLUCLIVOS. Y, /&
reieremc;adas

.‘..._..‘.-, AT o ,_-
gD n'--[‘ \f'—'._ Lo 10D T

-.!ﬁ..CL‘(..:' G mrws ‘ﬁ*f‘ ica, biccompatibles, especiticy:

C & los equipes de hemodialicic propussio

‘dedichas’ caracteristicas, debera presenizr folletos, catalogos,
i s;de {o equlpos he@esanos enidioma-espanol v debidamente

T e e

Debers entregstibesmahiiales de B racion B Is(e) FRERGINSIE) 0& hemodistisie cel misrho médel:
con citie ce prestard (‘é‘1 S'E'r\riCK)

Requisitos del-Aguaaiuti lzér@en i e gl i

Debera apegaise 5 lo:descrito.en el.piin
“Para |z practica de hém’ﬁi‘:fg‘s“' 2s/cBMns

Los examenes deberan reaﬁzarse
(EML).

“Bimestralmente para lasy pws;basﬁméga s6e tomaran 3: muéstl%s ‘ab‘teﬂ:dasde la planta de tratamiento
IHos: qﬁ,ﬁ fol-te: eV

de agus en ios stgmentes

garer mc&n estandasesantre'nac

en idiema espafol de dicho: s1stem_ _1(pt.anfta'isié trétariiento de agum

Laprecicn o v temperatirs géBeran cer ddécusdos y eamscfﬁcoc para cada sistemia de hen .(@q:

e Didlisis” desde el punto de
Préctica de la hemodigiisis” v
do ﬁbl?gatﬁno' :con;.t‘a'-r con el

ﬁfgéar fabbramrfos ‘acreditados porla’ Eritidad ‘Mexicana de Acreditacion

' -una de la maquina de hemodidlisis
' {:v;so de que la unidad de
etornoe v de una mdquina de

osis, une: del rﬁ'

agumcon ‘Gsmgsis inversa y filtros para suavizarla, que \
5d; para lo cual débera contar con el manual de- operacion ¥
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S A e o
i Independencin®
:_]"\_}_“,.
| eenart —“ersgrrnngran s rnpTe, iRE

=T e tal BT —~t 11 Bl . res =il G

A

rrestador de servicio debera entiegal COplE siumple 8 fes reportes ongmales

LiUEDEs tealizader el Ateouiar B CBhaan OB Holi, pPresenlencs 0L Crigueles do oo

colejo, cor ia penocitdad pimernal paie € Enaglisie de Pologicos Y gl MEenos una vez & st

sruchor guinyncos, ac Lormo. VE idar que log resuliecos e ercueniren denuio de

estipulados en la NOM CUR-5545-2010 de los estudios IMencionacos mediane & Anesc L oo
CALENDARIS PARS ENTRECE D 1AS PRUEERS ¢ [ Le CAUDAD DEL ACUA Db brbd

‘ It T ATy o | I\"_f-l

Verificacion fisica o visiias de supervision

CDurante la prestacion del semvicio, Iz unidao de hemodislisis subrogade ©slele SUELs & 1o v e
visual v documental mediante las visites de supervision. semestiales o es que determing el inLliiuice
necesarias, que realizarén por petsensl designado de nive! normativo, OOAD © UMAE, cor apego « K
descrito.en el:Anexo T4 (T-cuatiy ) Céduls. de supervision de las:unidades de:hemodislisis subtogacs cel
presente documente, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y 08 i@
NOM-003:5SA%- 2010 *Para-la‘practicarde hemodialisis”. Tabe ressltar-que mientras no'se curmnpla con las
rondiciones de ia prestacion del cervicio establecides en este docymento, | Instituto no dare po
aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionzles o deducgiones correspondieniet el refe e
cervicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico-en las UMAE seran los encargacos de
notifical por escrito al administiados del contrato en Case de incumplimiento de las esie oilooiuiies
técnico meédicas solicitadas en el presente documento. o

o

Constancias con las gue deberé contar el licitante:

4) “REgIstIos SENItETIos 1We Ios Eqipbs S e oS BiEREs U LENSUMD fequetidos pars la prestacion del
servicio, a excepcion de squellos Gue no requieran Registro Sanitaric, de gcuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo-establecido en el articulo 376 de lz Ley General de Salud (vigencie de T afioc), en €l que
sedebera identificar: = o sy A et g A

Nimerode registro, prorroga BMOBIHCACION. «+ + 1o e
Titular del registre.

Noimbre y domicilic del fabricante.
indicaciones de uso y/o:descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y devencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pdt{litq_que le ,‘e_rﬁ'i_;ae.

o B A}

En caso de que el Registro Sanitario no se encuerntre, denteo del periogo,de vigencia ce 5 2hos,
conforme 3l articulo 376 de la Ley General de Salld tar es

Copia simple del Registro Sanitario sometido g proroga. o

Copia simple del acuse de recibo del frémite de proryoga del Registro Sanitario, preseritado anle 1a
COFEPRIS. | e o

Carta eni hoja membretada y firmada por el ne‘pt%eniahtétiégé}{aéi Titular del Registro Sanitano en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gueé el tramite de pidrroga del Regstre Sanitario.
del cual presenta copia, fue cometido en tiempo y forma, y que el acuse T rec bu b sonilatit

rorrespondes al producio sometide al tramite de piérroga
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arie. aivierts que. no 1eguigre Registre Sanpitario, deberé presenta:

WETEISIEnmiaao, €1 LsSTaao 4de ins UIMES ata e salud consio

Are 2nuelios casos en’ el gue los eguipes'y bienes de consume ofertades. de origen Nacicna! o

. i - =1 T
et hieQioh sl L7 PR 5
- ! .

EIA0CE COMO de bajo resy

footerton de ebtencidn del reaictre IEnttane, v ode anuglion o

R A [ESINIRT L e e By e e LR Tl e P HEIEE Ia atel AN SR T L AR ST el PV PER e e ey

e inira setilene, publicade en el Dialio Oficial e la Federacion =i J e i ek
G denitfigue agueilos Gie Glerte,

e Oet 20 e o

Pais cuaiouiers de ios: fcaqns :ndrcadns 13 documentacsor ‘Gue acredite lo solicitado, deberg ser

tompiela y, en caso gdeestarenidioma:diferente 3l gspaﬁsz deberé Presenter la :raduccqén c:mp
;a? esp-:ﬁof -e!'r E!s&nténﬂ‘f Ve g : - . Ty ; :

o

B} Licenciz sanitati

ria. amiento: y-de -ersmnsabie Senitario ante la COFEPRIC
actuslizado de la u

Ubi’o arﬁﬂa.de her‘nodi::hsrs

c) Certificados d&
utilizarén para |
sanitatias de| Rai
sifapié.

! € ' acﬁmtro! »y/o ,auwnqadg,.
gspa j, debe__‘_:_ p:esentar su traduccnon

o)

autorldades ‘.
o€omunidati ]

cuenta con cer
publicado en &

_ E_iz__e(‘.'hu ne mayor s un mes
cion cefresbbncl‘feﬁte- actual a ese maomeh‘to yvigente.

bénes de ‘constmo necesarfos para la

q . 5 \, ¥ G - . '_‘ ;
preqzac sén del servit:lo pU _sger USBGE)S S restncc:én de uso en el pais de origen, Si ei@c é&l\ﬁ

ste e ddicma distinto al esp.—noi debers presentar su traduccion simiple al eapafeo)
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FoENERC T
Sisterna de Informeacién de! Servicio de He modiglicic Sybrogatiz

H

N rteny izl el i i INT oL TRINE '
cuRl debe cuintil e unGonahdsls TRninme o tecnice det Ditiet
trderiracion e Hoermodialsls Dt arnuros Clune = T i
dentrc del senvicio v e comunicecion hacia 108 Sistemas gl Insuituic
e b THVISS B e s BTC e Nl puiicasia e &b motial de oMo gel st

Fewrysse o AEE Mo o antas fooln PRCETE CE Nt nm bt
e, i ENIC S et el Dietearma de (rdm e aoiSe clel e anTe clplner F oo et 2 AR

anicsd, el gensrar urn el rlirado por unidad, Rt petodo, PO Cortrale, Con el geeglose o 1ot o
otorgadas, presentando el 51800 norningl de los derechohsbleniss gus recibieron el ssovios o

minimo por nombre, NOmero de Seguridad Socialy agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con €1 sistemaide Infermacion y envie de mensajeriz HLY, se jealizaian
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacion parsila Salug y Administiativos
(GSDISA) © la Coordinacién Técnica de Servicios Digitalesy de Informacion pare-is Salud ubicadas en |z
calie de Tokio BO. 4% piso, Cal Jusrez, Alcaldia Cuauhtéermoc, CDIWX, C.P, 08600 ogonde el Instituts Geaien s

Cuslguier avance tecnologico de relevancia & consideracion del institgte-en los Sistemas de frinrmiation,
programas de compute aseciades, jos equipos de computo, perifericos, seran instalados de immedinie o
el plazo que establecer el Instituto para ponerlos en vigencia, es ando -Q};glig’_‘_a{dg‘:g_l licitarte adjudicaco @
realizar los-cambios-que SeBN NEecesario ‘&"?ﬂﬂ.ﬁ%iﬁfg’tﬁb;ﬁiﬁfﬂe_&:}m___m@agam'ltir {a continuidad de ta
operacion dutante la.vigencia del contrato. : Lrde IR e

El licitante debers enyjegar comg, parte de. sy :p;@nue,ata;t?s‘zzaiﬁfa;;laﬁ@.ﬁﬁi;@,:ﬁpmmomiﬁo ge que este
enterado de las Pruebas de funcionslidad y se compromiete a cumpliricon el apartade Puesta @ puntc de!

sisterna de informacion de este documento de acuerdo con-el Anexo T11 (Tl uno}.Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envia de mensgjeria Hi7. -

pusta a Punto del Sistema:dednformacion kit R . A

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la-instalacion y puesia £n ;p’,pggggig_n,rgp} Sisterna de Inforrmacion
e inétrurnentos necesarios para.la atencion del paciente, dentro de los#b {cusrenta y cinco dias) natuiales
contados 3 partir de ls emision del fallo. WPETRS '

El licitante adjudicado setd responssble de proveer la conexion de iniefn'ét en la unidad méadics

subrogada para el envio de informacion al Instituto, de -acuerdé;.i_a_ los eslandares de wseguticac’

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

T

Certificacién del Sistema de Informacion

La Coordinacior de Servicios Digitales y ce Informacion para. la Saiud y. Adrninisuativos {CLliSAa)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desarrollo -Te_,g_r);qtégi_ggg_gD‘lp‘!'-},-,yer_iﬂc_aré lz funcicnalidad del

cicterna de informacion para su eprobacién. Pudiendo réalizarles a1raves de la Coordinacion Técnica de

Cervicios Digitales v de informacion pata la Salud
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et ia) niﬂn Amexo Ti 2 (Ts t:io':J ‘Lu&foo de Confidencialidad, en ei cw! se establece gue en ning
memento v bajo ninguna- cifcy Acig:pod -hacer usoe de Iz mfermacsen puesis & su depOSICIOh C
generads duraniey posterior a ia, gentia de este contrato para. un fin ms-‘mo al establecide en su objetc
‘ angose 2 1as dell s istema V soporte, b ."_nsabjiidﬂdés econBmicas,
' stanciz del !nstltut' que adenven del ‘incumplimiento de este

penaleés y de cualguier ol
gclsrda -
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Desziollo Tecnolégico | :
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La @rueba ﬁnal e :
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teciss o dhnigadey e Gies niunean £ loe contiaton, € Lt PIRIG Do meynn & o o

npstetores = be techa de spmcadion

e PR e O v OOAD Inoeniern RIOMESico en | IVAE vio tos Administadono
Lol Chote st b ehdo! Dddiig e e v e A IGHEn L Mredilal ’
t f 1 Liln LRLLY 1 1 i
el GO Ol eshn, IERENG BN TWeniA aus et CUMIDHITEERLG. ot
- ._:-" ERETUPSY & IR feal e s L B Llos Lk oeniat CLhived Wi tesh J'.-'I[. O Lol 2 AL

E! Instituto & través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomedico €N UMAE  y/o los Administiedcres ae 02

ontrates, se reservan el dereche de evaluar cualquiera de izs Unidades Médicas incluidas en lo contiaies
y €n ceso de detectar un comportam:eme irregulerienel ‘sisterna’ ‘deiinformacion que-administran aichos
Procesos, se podra revocat el certificado del sistema, iemendo en cuenta que: ‘elincumplimiento por pare
del licitante adiudicado ectivata 1os cupueétdgide peras convencionales: e deﬁuc-:ronpr ectahblecidas en

‘o cortialos

Uns vez avalado el sistema de informacioén, en caso de gue el i:c:tame adjud!CadC\ reguiers teailizal
posteriormente Una actualizacion, deberd seguir €l proceso. de. ias Prugbas. de. funcionghdad v s¢
comprometea cumplir con eg;e,apaxxada,,gar@ Hograrla GErt r:acnén -:de Jesr.a nueva ayersion del sistema de
informacién, antes de implantarlo en sus. unidades.

Regisiro de Sesiones de Hemogiglissenslsisieme. i G

L ac sesiones de Hemodialisis del mes deberan set regustraﬁas en el s:stema -cumpliendo con todos ios
reguisitos establecidos en Iz (ETIMSS), 5640»923 004 Esp! jcacion. _Tgpnaca del Sistema de infonmecion
de Hemodténsas Extramuros y- envsadas ala base de datos‘cen ralgel. §‘Eituto. .

R owe

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

c) Modlﬁcamén de la- eSpemﬁ‘camén tér:mca de kLelvish blen que ho%é | SHtie rggutado por el Compendio

'Nadona! de Insumos para. la*Salua

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un-bien Tespec
anterior y. ‘que, derivado..dé 18 investigs _Esn de
cirdunstancias que puedan. limitar 1a fiors __.paﬁicipamﬁh,

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES - JORMAS DE REFERENCIA O ¢
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

Q& ‘

e
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogads
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politices, Bases y
Lineamientos en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos v
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 la emision y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacitn del Servicio

El licitante deberd ofertar £n su propuesta, que ;gl-,..p-régg.q{niient.e;-dae;.-her_n.pdjéi isis. se

llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada

del licitante adjudicado.

Por hiingun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o éen

instalaciones distintas a las propuestas yre'sﬁ-py.ladas_en el presente documento.

El horario de servicio sers de Jas 7.00 a las 2100 horas de lunes 2 sdbado; incluso dias

festivios, de conformidad con el eparteda denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS de este doctumento.

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

sidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual
nte docLimiento R e S R e R T

a las nec

o

* El servicio deberé ser prestado por -'pers_bné;i que cumpla con lo estipulado en a NOM- -
- OD3-SSA3-2010 “Para Ja préctica de la Hemodiglisis” que & continuacion se desglosa '

¢ Debera existir-un responsable de'la unidad de-hemodialisis subrogads quien

~ debers. ser. un medico especialista. en nefrologia, con certificado de

especializacion, ‘céduls profesional; deblentlo. Encontrarse. en 15 unidad de
hemodidlisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con ca pacitacion y adiestramiento en hemodilisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debers contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hernodilisis.

" N
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

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

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

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el
camblo 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 excepcidn. (Anexo T2 (T dos)

Para los -p.aé‘tentes-' con permanencia en el programa;la transicion del ‘@cceso vascular

temporal por un acceso vaseular definitivo no depera set por un tiempo.mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado & |a unidad de he moéujéfrs‘is,s brogada. Esto _%E‘ra SUEto &

verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cuglquier momento durante la vigencia de Ia prestacion del servicio. P

Es responsabilidad del licitante ‘adjudicado dentro del marco de los términos. del

contrato, proporcionar al 100% el senvicio subrogado de hemodilisis- por lo que el

Instituto no aceptara la omision, suspensién 0. cancelacion de ningun - tratamiento

programado, con excepcion de causas médicas .que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica, Por lo anterior no se
aceptara como otorgado el servicio i por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del [MSS.

La unidad de hemodialisis subrogada. debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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I eeso Ce opiar por e reuso de i auzmowm debera contar con persona!l especizlizado
Petn el uso de iz Unidad de reproceszrmento de dializadores, Mismo que deberd ser

1‘ ."5{7‘1_.’ Bn S propuetko.

Los bienes de consumo necesarios “pare la prestacion del servicic deberan se
compatibles Lon el klef¥liale) {hEdi(“{; ofertado y deberédn cumplir con Jas especificacionecs
técnicas solicitadas.en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

broete o ercarozade de! servicio de Nefrologia o de Medicina Interns de |- Liclact magics
:1'(-: iS5 v el prestador dei servicio. determinardn en conjunto, fas fechize en oue e
WialEne nc'JUCiJCaao prestagor de servicio debera entregar la copla simpie de los reportes
notales de los resultados de s pruebas realizadas para ssegurar is calivan cel aguis,
of csemando !os engm’aiés de diChﬂS reportes en;el mr mo morvento pare Cotejo con iz

TS5 co}CAlENDAQIO PARA
_‘,D_‘.L AQUA BE: HEMODIALISIS

Bl administrador dei contrato vy el licitante adedICadO prestador del servicic
determinaran en corijanto; 158 fechas mensusles en que: €l prestador de servicio debers
entregar los catete'r'*es m d;ante el Anéxo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA Df
CATETEF?ES -

Tablz de contn
deberd ser mdl‘caﬁo -pordailni

'__ IeBLlsido s jo: siguiente:
e T:ﬁﬁéﬁ%é 1a '-Umdad Medica

por los OQ :
instalaciongs:

Asnmlsmo-q ghte
T4 (T cuatro):

SUBROGAD! feor
Nivel Central; se 0 BN 1os e las!
adjudicados, yen-sa%ﬁb%nnumﬁﬁ?m St %k”?ge |ﬁf5‘i§%r§*e‘] pro

hagr _‘_-. i

7
{) star
o AR,
abo

“}acaones de los licitantes
$o ﬂie rescision.

w0 Bopy it pdesigl Cunyhtemos, O, 5 CEFO0CINAR, Tl 500y o) Farl
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i
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C) MECANISMC DE EVALU JACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de cve1uac1c‘:n: ~mr fundarnento oo o dispuesto por el mrifcue 26 cle e by i
Adquisiciones, Arrendemienios y Servicio: del Sector PUbNCG, se evalaad i iprde o
criterio de cv?'uac on E’INAQEO En este supuesto, & convocante evaluera al meno:s &t
dos DTO.)C‘IC iones cuyc precio resuite ser mas bajo; de no resultar éstas solventer.

Juaran s nue les cipen AN l’"\i‘f'ar“]{‘
fos hicilabnes Gt el Cutdon Lon G dolumemanion § citmen, Voo Gl
GoCUIme naimic e gue SE TGy e ia niornaciCn, QoTUImenion y TEQUISILOL Sldu e

cormo con la Hropuesta ce lrc f"CDC-'ClT{CaC{O es Tecnico-Medicas con Gestiipainn alnt i
detlzllaga cel sen JiClo, Los Cf Henos aue se aplmdmn jpara evaiuar las propusicionsl .
basaran en la informacion documentai presentada por 10s licitantes observando pate « it
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion ll, de la Ley ¢
Adguisiciones, Arrendamientosy Cerwcuos oel ‘Zectoy Pubhcoy51 cie su Reg]amentu

Se corroboraré la mclugon y Iegibmdad de ia totaht:iad de 1a documentacaon técnice de!
licitante, remitida & ‘través del “sistema ~CompraNet; solicitada en el mesemp
nrocedimiente, considerando las modificaciones que denven de la o las jumas oe
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacion seré: por Unidad Medica.

Se corroborard la inclusion y. iegnblludad de la tot, ic '_,de ;a d cumentamon técnice del
licitante, remitida & ‘través ‘del “sistema; e npraiNet; Gtﬁde en’ e! presente
procedimiento, considerando las. modifcacmnes qu ,der
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del serwc«a’fo?értadf”par el
legible, amplia. y.detallada, Al Mg;;gouios cltliole)
conforme a lo solicitad en. el Anexo Técmca nel

partidas en las-que ’pa 3 Gon!
del servzcm deblda .

DEL EQUIPO MED[CO -ﬂs
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B UNID;
EN CASO DE OPTAR POR REPRGCESAMIENTO DE:- @:ALL
PARA HEMODIALISIS "DE “ADULTO ¥ P el TR -
CATETERES TEMPORALES, PﬁRMA‘NENTE E
HETEROLOGOS DE ACUERDO L"CUADRO - .
VIGENTE, E) DEscnmciON TECN%CADEL suu.be c : NICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con 105 anexos técmcos folletos, catélogos
fotografias, instructivos y/o manugles del febricante, que env;e£1 licitante como sustento

ce verificara la correspondencia entre la descripcion técnica gel licitante, indicaca er
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIAL IS
Pégina 4 de 28
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Al CARACTERISTICAS DR

REPROCESAMIENTS DE DIALIZADOPES), ) CONSUMIELES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥V PEDIAT RICO, D} ACCESQOS VASCULARES, CATETERES TEM PORALEQ

FERMANENTE E INJIERTOS \’ASCU_ADES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA

L)LL S!LLO\J CLTMCO} ConN 108 anexos técnicos, folletos, c:—»raloooe fotografias imagenes
mstructives o manusles del fabrica nte, gue envig el licitante como sustente

o tompiobara i2 congruencia entre la descripcion técnica del licitante. inaicads e e
Fhiese T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E u\mn»:m DA#L HEMODIALISIS |
Al CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B UNIDAD  Di
urpROLFSAMENTo “DRE- D?ALIZADORES { EN CASO DE  OPTAR POR

M : ‘ ORES), C) CONSUMIBLES PARA ‘HEMODIALISIS DE
: c_iéE*s‘@S--;‘\?Asc_gi;mEs CATETERES TEMPORALES
_:ma- m@sv% LARES TUBUIARES ETEROLOGOS DE ACUERDO AL
' ! MIGENTE,, “E) DESCRIPCION TECNICA
j o$ ,afa:acred’ ter el registro sanitario y
CU!CO it

~el g:onsejo de
:915 pnvados Qque
ii!‘da;ﬁes de tas

Salij'bfiﬂé--\
celebren GQ

Coordina =] O ! ’“déﬂa Dmsaén de
Serwcmsi : '

.....

Le evaluacion de
siguientesdrea

A\
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e evalgad Gy oo el L3 f Vg ta Cret g

| apovo de PErsonal Oneralive desgnaan por e

Wil o treved ¢e a Loareipat I

CE SO/ 06 MELTTOE 1O L10S

B ten G € te e G leTenme e G | denigre

I Informacicn pare | v Adming tiyne fC e |

£l &rea encargada de concentrar la informacion reletive & ias evaluaciones lecrics!
elaboradas por cada una de las areas técnicas. anteriormente enunciadas, se1é e
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo {antes Coordinacior. de
Planeacion de Infraestructura Medica), para su envio a la Coordinacion Teécnica de Bienes
v Servicios, ' [ et e o et %

Para efectos de la evaluacién de la propuésta técnica, el licitante deberd curnplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, va que se verificard documentaimente gue se ‘incluya’ la informacion,
documentos y requisitos solicitados. : o CROR e

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que s¢
establece como obligatorio, 8 partirdel deenero Seel

-

: _ ! ag@l;ﬂgog%gw% e certificacion del
Consejo de Sajubridad ‘General 2 los servicio jicos hospitalarios y-de hemodialisis
privados que .celebren contratos de prestacion de serv con las dependencias vy

)

entidades de las:administrac r_}a‘e_ﬁe_g-g:s'i&bﬂj@ﬁ'ﬁ?i«iﬁﬁ;ﬁp@i&{hp
Federal y municipales. el instituto podré declarar solventes.

ral, estatales del Distrito
las propuestas técnicas
presentadas por los  licitantes, cUando Unicamente “inct mplan con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubrided
General en el'qué conste glie cadating de {a{s) unida "emodislisis subrogada (s)
ofertads (&) e ehcuentis 4} cenificada ds) 0 eniproceside certificacion por dicho
Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en‘el ‘Diario Oficial de la Federacion el 28 de
diciembre de 200, siempre 1y “‘cyando en la evaluacion’ téenica sericompruebe gue
concurren 1as siguientes GITCUNSIaNCIas: -« oo s S -

Ui AR ARy 5 RS SRR ©
« Que dentro de la-Localidad correspondiente a-la-Unidadivedica a la que se

prestara el servicio, no existan proveedores de <ervicios reédicos hospitalarios o de
hemodiglisis privados. 3

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente.con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por él-Consejo.de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a s que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el spartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada @ Contratar de este
documento.

¢« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadns ~ =r
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maniiiz
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vhnor oo Ap e
- - * ’l
e <b Kilomelres de i Unigad Médice z a due pretendsa prestarse e ser vicio. Parz
los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leodn, Ciudzd de Mexico (L S SUr v Norte
2 Unidad de Hemedislicie Bubrogada oferteda deberé ubicarse dentro ce 1

tadio de distan ('frz terrestre maxima de 20 <ilometros de la Unidac ! vigdice d{—
‘nstitut C‘ alagus £€ prestara el servicio.

« D existit unidad de hemaodislisis subrogada certificadas ¢ en procesc de
ceivficacion y cue se en Cueniren dentro de izs distanciac maximas, ectablecida:

ne el Dercripaon del Sevicio de Hermocialisis Subregade & Contralar e
e GoUumente, estas no mresenien propesicion pare la Uridao Médics ¢

acidicarse

Lomo parte deda; eyaiuac;on téenice; e Instituto venﬁcahé e! cumplimiento de todee \ Y
cada uno de }es=teqd:s:tes sehaiados enisl Anexo T3 {T tres} Cédule de verificacion de las
instalaciones en: Jes unidades de-hemodislisis, subrogads,a cai go:0delpersonal designado
por OOAB@M ? ot ' * e

Para los efectos antes & ﬁa“!édbg.-ma*tbﬁﬁsro ok ‘nrebrad“’
O UMAE o Nivel-Gentral Vide fa- Jeaatura L‘-‘ei Departament
e r'\{—rales de OOAD Q_ de’UM 1iri fe

1as i 'stalaaones propuestas
de pr@p estas hasta antes de [a
con el licitante para hacerle del

bﬂéS*ﬁEfﬂGB%thttantes con base
\T CONTRATACIONES PUBLICAS,
NCIAS, 'PERMISOS, AUTORIZACIONES v

cter, cargo o

: tiVO “Con - e participaron; ¢ nalzdeliinst de Servicio o

# Encargado‘ﬁ- - Saligfisis. o Ditector. Unidad Medica). nom e, cargo y
i firma del personal g ' : asf com @5 temas tratados,

ACION ENMATERIA

RROGA DE LICENCIAS, |
8 ‘ﬂlfarip Of’mal de Ia x

) ente ei servidor

pu bhco de 1M{§ i é_i_‘lo de Control

(0IC), remitiendole; {tirno nple de Jta'que Se'levante d
piazo no mama' ¢ 55 _' paraelin ; ntsf apa d;'e_;s,y-foljmaﬁzacién. Q%

R
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’ .v.!_‘. e f.,ol- n‘-_}”r-.._s
= § o
a Whoso,
Afodele”
eo Objeto de evalualionh 1eCnile sloung, P 0 GUe o seta Mmolivo (e deselne et o
1

la propuesia

Tralanoose Co 1os decumentos © maniiestos presentaccs hajo pIotesia CE Tt vt
de conformidac con lo previsto en el articulo 39, ultimo pérrafo de! Reglamenic Ge |f
LAASSE, se verificara cue dichos documentos curmnplan con 1os reguisitos solictacos

Lo cepvicioe Olertados se doberan apeeat © = deecripeion del senvicio estabier
Precente dorumenio )y ous arex0ns
Eveluacion de las Proposiciones Técnices.

e  Se verdicala cue piesenten is Lolancad de 10s ESCHICS Y COLofin v
obligatorivs cue afectan la sclvencia de las propueslas, requeridos € U
apartados de la Documentacion Tecnica del.presente documento y GUE esto:
se apeguen a las ceracteristicas solicitadas. e

La determinacion de guién es el licitante adjugicado, se llevaraa cabo con base en €

resultado de la evaluacion técnica y econoémics, debiendo obtener de parte de las arees

técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido.con todos los requisitos solicitados.
D) Licencias, permisos, registros, certificados © autorizaciones que deben cumplir ©
aplicarse &l bien o servicio a contratar. NG

Documentacion Técnica (Aplica para cada una-de las localidades de las partidas en lar
que se participey. e

Para la presentacion de la propuesta de las especiﬁ{;‘acjdpe__é-‘t'éch'iqa's}:_delgera' requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica, TEReLs MR
a) Propueste de las especificaciones técnico-medicas la-unidad-ofertaca que
cumplan éstrictamente con lo senalado en 1os-Anexos:i (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T .dos) ESPECIFICACIONES, DEL EQUIPO. MEDICO £ INSUMGS PARA
CCAR STICAS DE AR MAQUINA DE 'HEMODIALISIS, B

QRESEN:CASO.DE OPTAR POR
NBLES PARA HEMODIALISIS
E: AT %‘ggiEMPORALES
JLARES. . HETEROLOGOS  DE
E CURACION VIGENTE v E)

HEMODIALISIS, ). CAR
UNIDAD-DE-REPR!

ACUERDO AL CUADRO. BAS
DESCRIPCION TECNICA DEL S
b). Presentar Folletos, catélogos, instructivos y €n’

necesarios para corroborar, Jes. gspecifica

o; fotografias de los equipos
: y: calidad de los
S35 jados en idioma
FICACIC

bienes necesarios para otorgar:el se 1
espafiol, de 1o solicitado en los Anexos T ESPE

S . ODIALISIS ; A) CARAC
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE 'REPROCESAMI]

IONES DEL EQUIPO
DE LA MAQUINA
) LIZADORES ( EN
ORES), C) CONSUMIBLES
ACCESOS . VASCULARES;
VASCULARES TUBULARES

MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALI

CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIA ZA]
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

il
oat bt e

CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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CoRIRT e Fx f'!:-.:-.a.:::i-:;r'm ETACIONES MEDICAT

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MA

VICENTE, t:'}i“‘ C”D‘F—IC‘Di\TFf‘“L’ D

ERIAL DE u)C'A(‘!OI\
DEL SILLON CLINICO).

1

rEChdle de ambulancia para dar el servic o de trasledo o contrate Vo co
zQEﬂIE del servu: 0 corfesoondiente

. Manual de mocf~c:m!e_ntos teécnicos del Ser vicio de Hemodidlisis de & unidad en
conde se estahf@« ca'el proceso de Atercion al DaC!E‘!"‘TL

tManuzl de procedimieritos 1écnicos de enfermeria donde so capsilos
[

: LIS L
‘ceaso de atencicn del Paciente

PVeEnG

_cm G des C(,numo ue 'Jrestacron uel sgvicio de ScxbO(atOHO clinice deidamente
' e la' :'__a;orjo pFDDIO co;ara del avieo de

"'r?c:-:sia enespanol o en
esbanoi de la(s)
28lalaiel servicio y dela
350 de gue opte por

:am

A R

tenvlgspanof de la planta
éflsrs ‘subrogada.

'ye,,gdos para la
N'REGISto Sanitario,
(e 3?6 dela Ley

t{'o del- penodo de
fﬁ@ Salud, el icitante

¢
3 Sl fort 5 i Fesent: -ddﬁa._}ue SOmetido Ay
¢ of 'J‘eCibO presénfado corresponde al producto
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Fa! & i/ __1;
Die ne cumplitse eslos requisitos con ias Conociciones eoleizlecidas HCie Lausal o
devechamiemio e e propuesta, toda ver que e afactaria la sobencie
ot 1entf

Pzia agueiles casos en el gue los equipos Yy bienes de Cconsumo Ofertagdos, G«
origen Naclongi o internacional, y el, licitante advierta que no reguiere Regit
ik

Canizio, debers presenter, debidamente referenciado, &l Listado de insun o

L3

pats s salud considerades como e bajo resgo para eieclos O chlehicl

renielio sanitalo v e zouellos procductos Que not s Naltiaers catac o

ST

DIGEIES Y S0 TG SC consideran Como INsuMos pale e salud v por g
requieren registio sanitario”, pubiicado en el Diario Oficial ge la Federadicn o ..
de diciembre del 204, en el que identifigue aquellos gue oferte.

Para cualguiera de los C€ascs indicados, la documentaci‘én gue acredite I

solicitade, debera ser compieta y, ‘en caso de estar-en idioma diferente al espano!
deberd presentar fa traduccmn snmple a{ espanol “en el entendido de que Iz

traduccion podra contener uimcamente Ias pégmas seccmnes y/o pérrafos que
soporten sus proposmones,_Asmqsmo la documentamon presentacn debers
estar vigentes al Acto de Presentamon %, Aperiura de Proposmones

y de Respansable Sanitario ante |z
' ih ernodialisis.

?5).’- i '_{S}'nefroloqo{

1ahs:s gue cot!cen

j) Licencia sanitaria o Aviso: de. _Funcmnamlen
C@FEPQiﬁﬂmugi:gqﬂoﬁebjgy‘ 1 ',gﬂ i

K) Certificado de e5pec1ahzat:16n
gue quedaré (nj ‘como. mspbh‘sa‘bjé{s)ue-laﬂrg‘_ a

3

I) Copia de los certificados de ;e’spema ide
recnbsdo cursos-de capac;tamen v adaestramjenﬁej"

m) Escrito-1
Mexicana NOM 0@;?‘*

Residuos pehg‘f%sos
ranejo.

n) Copia del cemﬂcado de
origen de Jos - equipos
traduccion al espaiol y. expedado
control del pais depg{lge v nm@pia_

' el

d’g}l sequ

ti OROE ,@g Aautondadee
egéf enale que los

' "’lgémc,i ) pueden set
pal 'Idc%gde traduccion

sanitarias |
equipos ¥ b su
usados sin. !ESUICG!én de

simple al espanol.. P

Pl Documento emitido por el Secretario det COHSE]O de Salubndad Ceneral en el aus
concte que cada una de Iz (s) unidad (es) de hemodialisis subrogade (s} ofertadsa (=
Pagina 10 de 28
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TOBTIRITA Y b ] Fém’l‘x."’ £ ESTAC
i R K S L 2

S€ encuentia (n} certificada (s) © en proceso de cert hcacion por dicho Consejo, en
etencion al ‘Acuerdo oublicado ep ei Diario Oficial de la Federacien el 29 de

diciembre ge 20 '1

G!EsCHLG por paile del licitante en el que manifieste que cuents con los equipos
necesarios parg la Prestacion del servicio de acuerdc.a o solicitado, los que deberan
estar en optzmas Fordlcroneq de ‘umaonammrm cumplir con-las especificaciones
tecnicas establecidas.en el Anexo: T2AT- dos;, Vo h?bcr sido ensamblados de maners
mtegral en e pais de ougen Y que los bienes 'no couespormer\tp a qaldcr o
remanentes i ‘ostentan las leyendas “onlv export” ni ‘only investigation” oo

néuentran descontinuados o Ne se autoriva U usoen el pais de crigorn.

L BLCtito donde meanifieste que los bienes {equipos v bienes de consumiol gue usar s
pala la prestacién del Setvicio no cuentan con alertas - médicas tipo | v i que sean

-econocm’.as Kpbr fel Erng cional f: Is) " por: J_as OOAD de ios
minist ' - ' ¢
los eq
escrito el -
" La falta de.prese faciém_;,] 05 & ;Qa iios sgnaiados en e
?parrado **L'iéﬁ‘;’ f% Sq(re dében cumplir

S propuestas, ¢ Gue

i
£} FOLLET@

-EN CASO DE QUE
SE nEQUIg, '

fegu:eran de
ol 'conforme a los
n' contra Riesgos

Sanitarios. . =

; UTO
: )
, Com_o parte Sl dnstitio] ficars el cu _im:ento de todos v

en: €l Anexo T3 {T tres) Ceduia ‘de verificacion de las

T | ) ‘\(5”
Pé_gfi_na illde 28 V‘
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inctalaciones en las unidades Ge memodiahieis, 8 CH1Q0 Gel persun & Uesligiei e o OO

o UMAE O Nivel et el

Para loc eleclos anies st slados, una Comision imealeda per 1epre wwertenles oe o Cod
o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departarnento de Conservacion y Serviciu:
nerales de los OOAD (OOAD o de UMAF), se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuc stas por los licitantes, a parti del dia siguiente a le puplicecion de la preser
colicitud de informacion v haste ues dize hahiles previos a acto de comMunIcacion o
ac udicacion, mismaos que cetableceran comunicacion cor el licitante bale Macets
~orocimiento de iz fecha progremeda,
Lol raisiTio. duranite a2 vigencie de la pres cracien del servicio contigtade, e verificanes
realizara, con base al Anexe T4 (T cuatic) ) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNID/AL :.”
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal designadc ¢
OOAD o UMAE o Nivel Central, se 1levars a cabo en los domnmhos de las msteiac:orwrr c|r
los licitantes adjudlcados Y2n €as0. de mcumpllmlentos se. m:caafa ei proceso de

rescisiéon ) : g
Qeferén‘téa'bet'éc&_:iﬁh'Cii!'i!..sést?ﬁ(:itéfib siguiente: e

1 Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norme Oficial Mexicana NOM-00Z-
STPS-2010, Condiciones de segundad Preyenc;én Y. ‘proteccién: contra incendios en los
centros de trabajo, en los {ermmos sque establece ta Set:jetana de .trabajo y Frevision
Social. RO -

. a ls 'd,, g-lca tanto para 'z
-autoridad. aboral, ‘en - ejercicis ¢ al verificar e
cumplimiento «de la Norma, en &l marco S eValUs
progxamg de ,An@s&wgaﬁa «59—9%54%@%4%9? jenisl

o c “ . i =¥

e

2010, ROI R ff'f
unidad devla ficat

"st c%ge ot parte de
3 J _*5_,!.,. ;'v

reglamentados p6 ~ autoridad .de’ mfggd@g :
COrresponda por’ la_;u maz:{éméeébﬁﬂﬁdai%fﬁmﬁad X

El prgced_
establemmuentes mercantﬂ

Programa Jntemo de - Pfeteceren Ml@;gedidag C N tem:lad local de
Proteccién Civil. IRV s Toheey
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H) NNELE': DI: ssnvsc:o PENAS CONVENC:‘ONALES y DEDUCT NAS
'NIVELES DE SERVICIO

)t

FL LICITANTE ADIUDICADD, durante la vigencia del contrato, debers cumplir con log
niveles de erv!cro descmos a continuncroﬂ_.

tiemporatporun ] H i
2r aefintivo pera los pagientes con | ricses’ de hebpr Hiesadc : _ i
i neses = haber 250 a Lidtiao o E T S TN Tt
1) & programa, no debera ser par | ' =l € ingresado & s LIOES O ienodiaise i
) - HEAN o ans
EA 1= . I -

d recemgndaciWiBS,
Lc umdad enfun

) J-'ec;:orte de
prushac realizadas
“Anua  de  Didlig

Peremetros

un retuitudodeaﬂﬁi .um'
Reporte origi

especifi cacadnesﬁﬁ
. fecomendacionesile
La'calidag d%’ag
_de anélisis guimi
Reporte angin
de s pruebse
Céllldud uei {

[Dotacion dear__

temporsies o

colocados apa
medi

Canje - Reposic
problemas de-ca

5
¥

!
%
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"‘h_mar‘clﬂ

[ IConcapto L el e Servicit

y 3 D D D e N e N e e R e e T

B heltemie ;r;n:m:z‘..'n'a esta 1
1, (5 D ier de Services Thoitales y de informacien |
]' pera e Cudedo Dignet de o teiud Servicios ll
e see v de Iformacion fefE = Cumadc t

el e e SEIUG 1OSEHC DS, uepenaiente de It 1

e etect stabiener le esuslegia de | Dentio e los & icinca) dize naturales S1CLie e & le feshe Oe O
Pl mente OF 108 SIGUIETIES Inulnites (ailu

Tacta TeLpariainie

1 L Desgnacion oe siflefie Y ernprese |
sOpONe
A1 Solecitud de Prushas ae funcionalidad

Tnealacion y ; Juesls en cperacion, del Sistema de
Informacion € instrumentos neécesarios pars el e 3
manejo de identidad del paciente % )

Dentro de los 4% '[cu.arema y ;:lnca] dtas na.u;alpr\ contados & pattit 0L iz
il ernision getfallos it e SRS

E Tictenie proporcionard un Calendario - de ' 1
Desplieaus el Sistems Fvaluado corisiderando . ) t 7

rodats les Unidaces O Hemodialisis incluidas en st A TS
el contratlo Dentro_de 1os 5 {cinco) dias. matur stenom & la feche de

[TRegistro ge le informacion: de 1a sessén walizada. 1
en la base de detos cential det _ Instituto, _ _
conforme & e {ETIMSS} 564@023@04 ; s e Ty D :

Especificacion  Técnice del  Sisterns e | En un piezono MAyors Jas 24 veinticustrol:horas, posteriores ¢ 1o fechia
informacion  ce  Hernodidlisis Extramures, . en qUE se otergd la sesion
1 riecesario para la xransmlsiéﬁde‘da‘ta&ih'la‘bm* : A e
Ld_edatoscentral de! Im'tntutp ' i ;R ' 3 J

PENAS CONVENCION A‘LES‘PBﬁ%W@ EN 135«

La pena convencmnai por: atraso se calculara
de las fechas pacte das de qio con
aplicado al valor dela sesidh progfamada can:_a‘tna 5
y de manera propormena’. al. ;mpOrtg‘{ie la «g_arvami

nant

La suma de laspenasce Wencionales niodeber

' te.al pagc que el
C a1es

El pago de los servsc:os quedara condicior ) .
licitante adjudicado deba e‘.fectuar por toncepto de penascon_

Conforme a lo previsto en €l Gltimo.parrafo del arncuio 96, el Reglamemo la Ley de
Adguisiciones, Arrendarnientosy Servicios dei Secmr Pﬂb'co ‘NO- 56 aceptara &
estipulacion de penas convencionales, ni intereses: moratonosecarac del Instituto.

apre Afonldl MdFddetm i
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Ei Adminisitanor dei Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y qar scgurmlento &
las penas convencionales, préevistas, &sf comno de notifrar:af al hut e adiuaicadg pa,a
‘que este reslice f pago f"orfefnﬂndféhfe NRRDE s

Lz pens convencions! se CBICU}BJ‘{: de, acaerdo a IOS ':l

guaenteq termmos y-condiciones
xpresados en a form ufa nue se detal a3 CGI"‘['!‘TL!E"IO}‘T '

.i-'f_*n = % x noa x vsr.za

DCICENTa)e elaninaGo en la convoecatoria, invitecion, cot izacion, contrato o pedido
L Lade wia de alraso en el inicio de Ia prestacion del servicio
frs = pena convencional aplicable,
nde = ndmero de dias de or'aso
wspa = va!or de Io'_ Semvicio

: 133 acuerdo ;
i e :
e especificaciones  de. 4
A NGM-003-SSA3-2010

La unidad
| funcionamiento, |
I nzar_ €on s.g

7 At ; 3%t de  Servidios
A Iaboralorio acreQ;tq'

| Administratives o
las  pruebas TEE >4 Director
para asegurar la ca lid Administrativo

.| gel *Aguz de Dialig
| ecuerda

especificacion
NOM-003-5543 Ol

5 Ecomendacrones

? Antal

La calidad de ague debe

3y contar con resultad

: anitisis guimico.
Come R poncidn de | Por céda dia natural '2 ‘=% {dcas punto JE-e de Servicios de | =S
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% t{‘:uk‘i'i" Eaiaafl
Bienes Dot vIC el
| ;“rl‘.emf', ce celead bn

Liade P ol

sha it

! t Tici dic oot
cotablecera romiacic con
= Dvisior  de  Senvcios
(T tales y O RIS LA n AR eI u
para el Cuigado Digiei ge
le Salua

dependeente

CSDISA,

de la

cumphmiemc de los

siguientes puntos:

Firfn‘a del  Acuetdo  de
Confidencizlidad

Designacion de contleclo
responsable con sus datos

a) Designacon de
sisterma v £MpIess
soporte

i Solicitud de Pruebas

ge funcionelidad

[ e

(DSDICDS),

s efeclo des
establecer 13 estrateg:a de

Que ExCean el nivel

Logde s

cle Ola t
de srrase & partr oe
que se exceda €l
Slerr colanlecide
de los aiez dluS
naturales s;gmentes
a la . fecha de
Aem:sibn del'fallou °

a- E"h—“" 2 namr dc

ptuna!

; _rmclmrve] VA

cinco por ciento) Pre:tec:ones Medicas! Adm:mc* ratisos
giwrio, =i VA 1 aefe de Senvicio ] IOOAL
1 ROLIE focture | I/“‘
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On realzeds, &N | de atreso e parirde | el valor 10ie! de De{egarlu. e cig | Administrat ivos S
H"TC"Q"E‘:‘F'G' | que e exceds el | log sesiones | Informatica (CDI o | Drecton |
3 : ' aiJ;;ﬁAdD; et efleilie Ui O | CiGDadas, ] S -T;xg- L..\- S0 f PRvaT Tee
ee . . micz det | 188 24 hotas | registracas v o Ingeniens Biomeaicn I
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El Administrad
las penas conv
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T ercicion | 3 'trec) meses de | Felta en el | El o, | EL dirite de | Jete )i
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VacL Ui e unidad de i alaun valor loial | seie de | Nefrologie @ moiitasiion v
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VasC UG 8CCes0 mensual maximo del | Interna © | ¢
definitivo  para vascular | méas. el VA, | contialo Director o‘e‘ '
ioe  pacientes temporal | cuando Unidad | |
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| Administradc |
r del contrato
serd
i Re_sponsable
ml “ delcaleuio, |
ML notificacion

- dela
' deduccion

L antesior mas | anterio s | dotacian | . I Cervic < e
L oldost cateteres | slcon CRleTenss 'i e P Loirer

: e alet O lelhipulales o | catéieres . P Medco -
=| permanentes | PEIManenties | i l UIMALE i
| como lo solicite | como lo solicite el ; " |
Lol jefe  de | jefe de servicio i : 1 , | ,

setvicio , | PEESS O | ;

o | | | I
T BEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por-cuentay @ taloo et licitante
adjudicado, de acueroc a lo establecicio en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en {a factura qqg'g;_prpyeegﬁ_or presente pare su cobro
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maéaximo total del contreto

£1 Instituto descontara las cantidades pot concepto de deductivas de la factura gue o
proveedor presente para su cobro. :

El licitante se obliga a tespondel por suU cuenta y riesgo de los danos y/o Peijuicios yue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue @ causar al Instituto y/o a terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumenito juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

El instituto podré verificar el cumplimiento de los -tequisito_s_rﬁe catidad de los bienes. &

través de la COCTI, cuyas muest.ra_s_,ulti-lizadag para este g_fg,cgte;zi-;;i;gpej_an ser repuestas por \

el proveedor sin costo para el Instituto,al rea del IMSS qﬁ:é"‘as‘i‘_@ﬁ solicite \-\

7) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. ' ¢ {
£l licitante adjudicado, se obliga a otorgar 8 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 l&
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cads una-de las obligaciones & <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en o<
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicanoc
de! Seguro Social”, por un MoNto equivalente &l 10% (diez por ciento) del monto tota.
mM&ximo del contiato ¢ eroger en €l ejercicio fiscal de que se trate, y deberd set ienovaci
dentto de oS primeros ciez ¢ias naturales (articule 87 del Reglamento de la LAASLY
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Sla 8I81CICN0 Tiaoa) por o MONLe 2 erogar en ef SO, N consicera: £ Impuesto 2

valor Agregadc {fva)

Lot ioveedores gueden obiigados a entregar al instituto ls poliza de fizanza,

frona poliza de garantia de cumplimiente del contrate seré devuelt ta al proveedor ung
vEL QUE e instituto le otoraue autorizacion por escrito, pare que eéste pueds solicitar o L—.—.
~hetiZadors contespondiente ls ca ncelacion de iz fianza a, autorizacion Que se {.H.I"Tlfeg?:‘iél &l
edor. slempre gue demuestre halber cumplido con la totalidad de Jae obligacioner
sncdEe ver virtud det nresente conts ato. para lo cual deberd de presentar median
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ST .}_.-:.'-._ tide e fistza), mis 1o Que lleva: 2 a cabio el prucedimienio Dila iz

chliega de féanz_a__
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repfesentac!eh vmﬁre_- COMm

de Sesiones efe&t\;@_
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IRT=] J:q‘&" a }JLi? 2
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g} 'ﬁ]@.- Emicaj y el Reporte
btenido del Sisterma del Instituto,
_ "f.;é’bﬁ cistema de informacion v
macion se bnwe en ,;:rChlVO de lexto, adicionalmente
ubrogasion 5 -03) Yy documentols)
1S orel derechohablente
CIOI’J aiAdmamstrador dei

Adm*mqtra%%zo y:‘ﬁ i edico -de la Unidad; 2 mas tardar S {Unco) dias habiles
posteriores a la icat entacion impri e mmpr bante fiscal digital
{factura e!é:ctrén _da&que seencuentran senaladas
en el re_porte ; ?

]

ios 20 dias naturales
m* ﬂ gte%{sgal digital y
155 senv gonformldad
oS abrobac'ic’zn de

O ndos fijos” asi como
ntos:. deberan estar
:de.que el licitante
certificado v Ia

postenoreﬁ@ 3
documentatic
con 1o nofrn
documenm

= nmmbre Yy -firma de
:c@mpaﬁanre en las Areas de
nae 1aya prestado el

900 1400 horas, “previa validacion y
5 T H:e ol ,ﬂND‘t AR L_‘_ D_EL TITULAR QUE
\ﬁw cardcter del Admi fador

En caso de a;ahcar de igua'{ fnanera el hcrtante adjudicado debera de entregar nota ‘de
credite a favor.-dél- Instr por el 1mporte de [E aphcac;on de !a pena convencional por

straco o deficiencia delservicio. -

VR Py fangnse, i atebin t wrne OB OO0 S

iasdela  solicitud .
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| pagoe e realizala meaiat s teneferencie eledircnice O Senaos . B TIAVES O esgue
clectiomcc el Dantalit G ol Inotiiuno tlene & 0Pt ey, e el etucion s

diudicade oe obligs 2 proporcicnar er su opottunidad e! numene o8 Ut CLAT

Bancoy Sucuisal & hombre ol licitente agjudicade, & fnenos Gue ¢ Phoitame atiug Co

aciedite en forma fehaciente is imposibilidac pata elic.

£l pago se depositaiz €n la fecha programads ce page & Uaves el e
imterbancane sl ola cuenila Pancanz del jiciiante edjudicedo edls contratotic 1
PANORTE .4, BEVA S A, HSEC a0 SCOTIABANK INVERLAT ¥, & Liaves Jel enti

immerhancario via SPEL (Sistems de Daooe  Electronicos Imterbarcarion! o

perienece o Uhcanco cieuntc e ioe mencicnados.

En caso de que el liciiante adjudicado solicite &l Ehono e una cuehila Conitialaue =1
banco diferente a los antes citados (interbancario), €l M55 realizara la instruccion ot
pago en la fecha de vencimiento del contra-reciboy su aplicacion se llevara a cabo &' ciim
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro o
Compensacién Bancaria, CECOBAN. "~ R e

. ]
Acimismo, El Instituto podra aceptar a soliciiud “del “licitante adjudicado que e !
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo, aplicerlas contie !
adeudos que, en su caso, tuviera por concepte de cucta obrere —~ patronales, conforme
lo previsto -en el articulo 40 B de ja-Ley del Seguro Social.adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su caso, generadad
por la aplicacion-de penas _c_lo'ny{-:-_rg_lci,_cma“les'f-c_ie,‘rts'zaq'ps‘-,de'_: atrasos_o deficiencias en el

servicio.

£] licitante adjudicado gue celebre contrato de cesion ‘de derechos de cobro debers
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & |2
feche de pago programads, entregando invariasblemente los‘documentos  sustant VoS
de dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado podré optar por cobrar 2 través de
factoraje financiero: .conforme, ;al - ,r@grama\,ge\g@d nas Productivas de Nacional

Financiera, SN.C. Institucion de Ba Aca de Desarrolio.con.

Al s g2l

En caso de que el !ici;a-ntg._a_djq‘g;i,ga'dp_(@gibgp igos en exceso, debers reintegrar dichac
cantidades, mas los intereses correspondiente: . Conforme a latasaqueestablezca Iz Lev
de Ingresos dela Federacion, para-los casosde prorroga el ando existan créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre. las cantidades en -exceso ‘,;-'se'_,é'fi.i’-fnzputarén por dias
naturales desde lafecha.de '_s"_u-:?am‘_r_eg‘a*;hast_aﬂa‘.-__'f_e'chéfé'ﬁ_ﬁﬁé‘;‘éfbﬁﬁgﬁ%‘feﬁtiva mente las
cantidades a disposicidn del Instituto 1 ' SR G v e

El pago de la prestacion del servicio, quedara a'c_:c_md_i_c_ic;ngdb“ rﬁpq(c_i,qp?!mente al paco
que el licitante adjudicado deba efectuar por .'cp_nc.éb;b?dé?penta;s--c;)hg{éhc’;iqn ales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de-los servicios
contratados y efectivamente prestados. ek LA il s b SRR

ce 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 ve
supervision de las unidades de hemodialisic subrogada.
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M) En caso de que se solicite el ctorgamiento de anticipo, deberé sefialzse gl porcentaje v

rOF'mr de amartizacidn del rismo.

|, ta

Propuests técnice.

“oete s "l:_‘:”\'ir!’ o 5U propuesiat E("T’Cc ae f}l\_-r_. nente I"C(.“.”C tada. fo lia (_,(-'_“ SUSCHLA (&leli &
et icf"! haor para e,]r\ ia ’5(‘; ,"'lt—’“’é-’“m""_ {_“l.je a f"'ﬂ“r‘“rf\h N s e eyl I"sln’ o ?ﬁ. Ao

falta de presertacion afects tm sclvencia de e propusarz o ommintivars oo
ChEmIenor
Lz propuesta téenice deberé contener la descripcicn amplia y detalladz de los bienec

clertados, incluyendo el formato ‘de los Anexcs T 0 (T—cero} T1 Requerimientos de
Hemodizlisic Subrogada {’lenb) 'a i'¢omo de los Anexos T2 T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQU:PO-MED!CL@j_ \RAHEMODIA ; ACARACTERISTICAS DE LA
MAQLJ:NA{@_. ; PROCESAMIENTO! 'DIALIZADORES |
' / gtgg ) CONSUMIBLES
TADLE ' 20, D). A el \/ASCULAQES
', PEPMANENTE E ﬂ\L‘JE’:Zi’TC)C VASCULARES TUBULARES
-m::o AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
HOA

DEL: LL’@N’ LJN#C@}. debidamente requisitados Y%
o Q_esmcxamenbg con {o senaiado en

Anexos: tét:nfi‘ s Yot
manualesdéigﬁbh\ g

A.ucante fos cuales

: o e Umero(s) -de parte(s) y/o

numero(s} de a‘ééﬁ - le descripcion téchica-Enunciadas por-e] licitante en lés

Anexos T O | RS irnient EMo; S5 SUDEE 2{T.Uno), asi como de '

ios Anexos- LA INSUMDS PAHA

EMC blAus:s B) UNIDAD
E'

EMODIALISIS DE
OS5 V) ATETERES TEMPOF?ALES
ES' UBULAR’E HETE L@G@S DE ACUERDO'AL
E-CURACION VIGENTE,’ _)*-'bEécmpt:ION TECNICA
ﬂgl?g,g;é,;ser-—mmpfeta €N caso de estar ien
idioma diferenteia { tar- {a traddceion simple al espafol, en el
entendido de que 1a traduccaon ‘Podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que sepor{en sus proposicicnes, los cuales deberdn estar debidamente

DEL SILLON '

relorencados incluyendo fz clave v Descripcion de los equipos v bienes ge (‘oncum%‘\
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!
nterado Coridornne T ANneRes O ceral T HeoueripnienTos 11
Subrogacs J.AUNRE; anl Cuind Qe 108 ATt b 2Tt { O orelnlive
o ey Ch ircien ", e can Flaseng Eg'._j._'-'_

Cumplimiento de normas.

Debeld precental escrite lore en pepel memprelaco ce la empresa v delncnment
cighado por el tepresentanie del licitante &N &1 QUE mianifiesie que '
eetablecido en oo "Termimos v Condiclones vy el TANEXO 1ecnice SN

WA XIC AN AL NORRMAS INTERNACIONALES MOEIAS [F

CODECHHCALIONES CUYD CuMPLMIENTC SEEXCE A LOS HHOITANTES
AUTORIZACIONES v PLEMISOS" e cual iovma peiie nlegleine of
Convocatornia,

Registro Sznitario, contenido en los “T érminos y Condiciones”.

Para aguelios equipos MEdicosy: bienes-de ‘consumo, deberé integrar copia simple dei
Registro Sanitario, vigente, expedido porla COFEPRIS, conforme ¢ lo establecido en
articulo 376 de |2 Ley General'de Salud (vigenciz de 5 afios), conforme a 1o solicitade en !
anexo técnico. '

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, ce
origen Nacional o Internacional, que estén integrados .por UNno o varios eGuipcs 't
accesoriols) y/o consumibles, el licitante advierta, que no reguiere’ Registro Sanitaric,
debera presentar, debidamente” referenciado, &l “Listedo de finsumos para la saluc
considerados como de bzjo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su-naturaleza, caracteristicas propias y SO NO s consideran
como insumos para la‘salud v poriende no reguiefen fegistro sanitario”, publicado en |
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014.-en-el que identifigue aquelios
gue oferte. ’

‘ﬁit—:'e;deconsu mo, en los
Registro Saniterio) deberd presentar |2
notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma-autégraf y-cargo'del:servidor publico
que la emite, queloeximadel mispo:icon fecha posterioral 22:de diciembre de 2014,

En su defecto, para los casos de aquellos equIpos ¥
que el licitante ‘advierta:guesnosrequieren ‘deRe

Presentacion propué:gba documental.

stelrepresentante legal
udicado, cumplira con ia
ados &n:Jos Términos vy

Carta c’omprOn"\is_d.éH-:hb-jaz"l"'he?ﬁt‘?;f.ét'a'da"dé‘l licitant *yﬁémadé
del licitante en el que manifieste que, en caso .de:resultar-adj
entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos: senal
Condiciones, asi como la documentacion referida.en los

Presentacion Anexo Téchico.
Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcionien papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para surpresentacion como parte de su
propuesta técnica. ] v e o

Avisos y Licencias.
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Debers integrar en sy p repn uesie Copia simple de iz Licencie Sanitatiz o ! Aviso de
Fnciensmiente y de Responseble Senitario ante ls COFEPRIS actua! iZ80iC de Unidad de
Hermodidlisls Subrogada ofertaca por o licitante )

~Gpie simple del Documento emitido por €l Secretario del Consejo de Sealubridad

netel en el que conste que cada una de la (s) unidad fes) de hemodialisis subrogada {s
e (s} se encuentra (n) certificads <] © en proceso de certificacion por dicho
Lo, e aterrcrm al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de iz Federacion el 29 de
EE I O & (.][__

Ambulancia.

Copia simple dela: “factur de-ambuléncia para dar el servicio de traslado o contrato v/io
corvenio wgente del sepvicio correspondiente.

RIS af.'l'.

Manual de'.-p.r )

Copia mmpfe ; -procedlmlentos teemcos de! Serv:c:to de l*emodachsrs de la
unidad en donde se esta blezca el proceso de Atencién al paciente,

Laboratono.cﬁmco.
{@n: ) ﬁebldamente firmado,

,_A Sy

"I-S'erw:i@de laia B,
or psﬁ 'é\?tééfde fu‘nmona miento de.

IB*

Copia smpie de rdocum "to’de Certif“ cado de espec:alrzacrén ¥ cédu!a profesional del
(los} med;gca(s Qg@ﬂ};ﬁ%ﬂﬁfﬂﬁfﬂéﬁi (,:Qf{‘;l__ : ) nsabie{s) de la umdad de
hemodiélisisi i ol

5

ﬂarj- de Hemod:a!ism

para el caso reo! oY o sen;
Subrogada -ianifes Vel SAREXO T3 ‘CEDPLAYDE - VERIFICATION DE LAS
/ S'DE HEMODIALISIS susmczxms

@nsumo oferi;a, o's‘cacgmpanado de su traduccion
=Ias~faistbfrdades»samtaraas u orgahismos de control del

simple al es;:asﬁg _yvex

I}

pais de origen. ., . - Ao ; ‘\gca

o R N \§9
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P e o L T - / ~
HeL LYY e ViR LNGHEL ] | ) L

Er su caso copia simpie del Certificedo de calidad (ISC 9001 vigente ¢ 1SC 134852016)
Certificedo de | ibre Vente
= libre veris © ceruficado FLA O certiflcadoe Comunioe

vigente o eguivalente, emiioo B

organismos de cortrol del paic de origen, en €l gue se S ale que los ecuipos v renes

COopla LiTipe et certnicaul Os

Fcondrnice Curop 1ias autondader

CONSUIMO LeCe Selius Lota ia prestacion oel servicio pUecsn s UEAETOL S Teciiiny
Lo o el e de origen, aromperedo de frachuccion simiple al espanch

Manifestacion de cumplimiento.

manifieste que cuenta con los equipos necesarios pala la prestacion del servicio
acuetdo =a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones  de
funcicnamiento, cumplir con les especificaciones tecnicas establecidas en el Anexo 12 0
dos) v sus incisos y numerales, haber sido ensamblados desmanera‘integral en ei pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan ias
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuados o no <o
autcriza cu uso en el pais de origen.

- e = R . - Foor et =y ¢ foppry o yrmt o el =1 4 - T IR -l B i ad r = .y .
Ecciito en pape! membretado, y con firme cel representant logal et norarte enal o

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, ocndc
manifieste que los bienb‘s:{equipg‘ps_y;'bj'enjes-‘d@'c:onsg;imo]'i_igqg--us_aré,'palgia-'-la prestacion
del servicic no cuentan conalertas médicas tipo |y Il ‘que sean reconocidas poI
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministenos de
salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afos. En el caso de los equipos cue
hayan presentado alerta médica el licitente deberé adjuntaf a este escrito el zliz ©
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generads a traves de’lz plataférma electronica de Coogle
Maps o analoga, en el que se indique claramente que {3 nidad “de hemodialisic
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio e distancia’tefrestie maxima de 45
Kilometros de la Unidad Médicaidel IMSS a la:que prestarados ervicios Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mexico Sur {DiF.Sun) Y. Ciudad de México
Norte (D.F. Norte), 1adistancie™a derostrar debers’'ser dentro-del fadio de distanciz
terrestie maxima de 20 kilémetros de la Unidad-Medica-del 1M8S @ laque se prestara e
Servicio. : o

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o-moral a traves de:

representante legal manifieste queJos bienes que oferta paraila partida:respectiva y Gue

entregaran, seran prodbcidos--em:Ios-rEstado'__a-'Un‘idtjs':'Mexi_ea:j-gs,;y ademas contendrén

como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido'y; que tienen conocimiento

de 1o ectahlecido en el segunde péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones et -

sentido oe que, en caso de ser requelidos, exhibiran la informacion gocurments
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CReC FiLne saien e Servacio, Medieos de Apewn o

IIMIrEn s inspeccicn flsi ta de iz planta industrial en 'a aue se producen los hienes
SO0 Y ad; ;JC-inf.'-’C:'O-, e fin de Qi i Secy felariz dp Eeoromia verificue el

miento de 1os requisitos sobre o con enide nacional de dichos hierec

Bienes de importacion.

& :',7'-\'-_"_. e Su

Coriale oe gue oferten bisnes de im portecion, fa persones fisica o n WO
irEsenTante legal, dehersg presentar eccrito bajo protesta de decir ve rded, on of que
m,aruupqe gue los bienes 1mpor1adoq con Crr'grncriot de algu"a pais que uem SUSCrito

con ics Estados ‘Unidos vdexicanos un Tratado de ‘Libre Comeicio con capitulo de
compras del sector-publics

; prcspuesta 1écnica una Carta Compromiqo
o de Jas P‘ ebas de: mncsenahdady S€.compry te a cumplir con el

apartado Pugsta: L 12.ded %& i s s
AO)Soliciln ‘ side fu Jady envio de mensajeria HL7.

Ntode acuerdo con

Anexos.

1

T B T _ : ?’ﬁ’uﬁrﬁgbda por '
Partida". y potr Do UMAE 20 : ’ ' I

; ; ; |

054 ed"éllms‘ ‘Caracteristicas de

esarment’o ‘de  dializadores ( en
oF TEE), Bienes de Consumo para

| T2 | caso de op uag F Same : e
! hemodiélisis” de adu ol ‘pe Jétnco Accesos vascuiares catéteres temporales,
f permanente e mjertos vasculares tubulares Heterélogos: Descripcién técnica del sillén

clinico

WO el Roenn Merte, Sl sfsie e wnithle mar O L pregads v
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Anexo TO (T-eérs)
Oferta Técnica

AR WU S lden oS “3?3**‘“
Licitante:
| Unidad de Hemodizlisis Subrogada
| Domicilio:
C.P.:
B Teléfono: Ext:
_ Municlpiomelegacién. - Estado:
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GOBIERRNCO DE

MEXICO

Servicios al paciente

{Elgrea de’ tratamaantu es conslderada como«s‘ems r!estrmglda (zona'gris)

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios ) S | No

Cuenta con las @reas Infraestruciura, Equipamiento’y Suministro” del presente documento,
Hen: oaja NOM-003-S5A3-2010, ‘Pdrada racica deda hemodialisie®.

{Se.cumple ‘con resultados de analisis’ bas:teriolbgtuos ‘dentro de'los parametros scmcmados
Aporla 'NOM-OD?,-SSAS -2010.

Secumple con resultados de anéhs:s qulmtcos dentro de Ios parametros sollcutados por. la
s NOM-GW-S‘SAB—P.D'ID

: Reprooeso de Dnaiizadores

.5an un; adﬁm; qgies ;ﬂinwpﬁ«y admmﬁ#&ﬁm‘ae@m

<} Gontar.can GIBW
rn}fmmos lose%iab]ecldos en Ia —EI!N‘IS$

. Unidad del IMSS Jrore et
: OOAD/UMAE D‘fmﬂa
i bt A2 ‘Tipd‘y ._I,__'..,j_;._‘ .....
1 b
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R DE PRESTACIONES ME DICAE
g5 cién e inn d
f}r ¢} cion o¢ Servicio o
E N A
.
o
IMS

o “Anexar cop:a !egj de' i’é@oc:mentambn que‘sf:s:;aal _
: i e e _ Némero de Folio |
L Aviso de Funcionamiento
Licencla Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis |

Fecha:

Nombre y cairgo del médido responsable de 1anidad de Hemodidlists: -
@‘a
| %\‘é* Q@@
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Urnided de Fig e : C
Comdinicien de Planpecion de Senicios MMedicot 0¢ Apopo

GORIERKCG DE

S MEXICO

ry BT ¥ o ARy
ey S T A s H i » o g et
b TIPS .;-';:u_?,;}.:.-.-;..i;-;t.-w.-ﬁzf‘:‘.; et i :

AL SR & Vet i A E TR

1. Deberé anotar el nombre de de la unidad de Hemodidlisis Subrogada 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.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de méquinas de hemodialisis
4. Deberéa anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

6. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen 0 no:
4 Colocacién de accéso vascular permanente’y mantenerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8. - Marcarconuna X (Si){No) pera las afimaciones siguientes:
a. El4rea de tratamiento debera ser considerada &rea semi-restringida (érea gris)
b. Cuenia con las 4reas Infraestructur Equipamiento y Suministro™ del preserite documento, en apego

alammmwswmnnmsapramaamm&m s .

¢.Se cumple con resultados de énéﬁéi&'l'béﬁéfrioﬁél&é ‘dentro de los pafﬁ?ﬁ:étr'bs ébiicltados por la NOM-

003-85A3-2010
6. Se cumple con resultados de anaisis quimicos dentro de los parémeros soficilados por fa NOY-00%:
gsmlznm S T i . % o Jund ey 7 . ¥ . e i b v

& Rﬂ};mcesotiemaﬂzadores 3 ; fna o ;

f. Contar con un sistema de informacion que incluya datos ciinicas y administrativos, como minimos los

9. Anotar los requerimientes del T1 en ‘Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas

por partida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formuls: miximo/936=Numero de mdquinas;

también anotar 2 unidad del IMSS (Delegacion, “Tipo y ntimero, localldad y distancia en km) La Distancia

correspondera en un radio de distancia en Kilometros dela Unided Médica ala que pretenda prestarse el
servicio. '

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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‘N DE PRESTACIOHES ME DICAS
eacion e Inne ..cu en Salud
VO Servicios Medicos €c Af Ty

Anexe. 70 ﬁ-cera
SRS e ‘!éyntiﬁfcegféa ﬂ;,ﬁﬁ"* ﬁ'ﬁldﬁﬂéﬁ Hen

-’iifﬂs 5“1’@?@&...

1 Jnidad de Hemodialisis Subrogada

| Horario de Atencién:

Domicilio:
C.F.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

e

- 08 Cuadr _tamlento de: Hamndnéﬁsls
anexar cbpla dei ;cmqms del éraa gns)
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GOBIERNO DE =) e Planeserén oe Servicics Heevior 66 ARV

F MEXICO | s

AnexoTO (T-cero)

(i ETME e ik
6

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

7
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con senvicio de traslado en ambulancia

B '(jlro?;-Se}\}lci-(;s - il ] SI : _idb

El 4rea de tratamiento es censiderada como semi-resmngida (zona gris)
Cuenla con las. !nfraestruntura Equipamiento y- Suministro” del. presente documento, en

i goala NON 10, Paraia ca de Ja:hemodidlisis’,
1Se cumple.con msut[ados de analisis ‘bacteriologicos dentro de 108 parametros smlcuados
porla. NOM-003-85A3-2010.

18e cumple.con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
ANOM-003: SSA3-2010. - h .

Reprooeso de Dlahzadores RO

,-,"[,'_

; Unidad delIMSS L
|  ooapumae —— | DIt
Total:
_ Pégina 6 de 47
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ES MEDICAS

DIRECCION DE PRESTACIO

087 o
b))
{AASS
. y Ane}m Fo (7' cero)
L O T e SRS 5
. Anexar copia legible de la documentaclén que sgganala a ccntinuabc!on
(10)) b o8 No ‘Numero de Folio
‘} Avise de Funcionamiente
Licencla Sanitaria
‘ i1 I
' Responsable Sanitario Nombre : Niimero de Folio
1De 1a Unidad de Hemodilisis _ ' B |

“Nomibre'del Director de 1 Unidad de Hemotdidlisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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A) Las caracteristicas de la mdquina de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio

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

a5 MEXICO

GOBIERKC DE

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

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

Nacional de Insumos pars le Salud clave 531.340.0168.

para la Salud CLAVE:S31.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No |

Descripcién

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
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
sin protectores de transductor dé presion,
compatible con la maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente,

| con-diferertésvolumenes de cebado para:

adultoy pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados

| para, hemodialisis. de acuerde a marca y

modelo de Ia maguina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 o 20 ¥
Calcio de2.503.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la
magquina: para  acido  especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Céanula para puncioh de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 0 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio

posterior al bisel; un lumen..

) .%% \\\‘\\\»\2255
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DIRECCION D£ F‘RE‘S?:«CILJNES MEDICAS
\ -'::ci-_"-:.{. inn ( Vaelud
¥ 3 ¥ ™ i i :
{}C'Ei HNQ DE t_'i\\*} j feare :

MB}; ICO | 5%

‘_NO Daseripeion Propuests de!l provediimes™
’ Material estéril necesario para  conexion "
y desconexién para catéter o fistula, segin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para)
catéter.
1 &positc especial para cateter
Material estéril para conexién de
fistula:
1 parde guantes
5.gasas
2:campos de tela abserbente :
Mateftial estéril para désconexu%n '
-defistula: ;
1 parde guantes
b gasas
2 apdsitos circulares

s i R e

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

Un catéter doble lumen calibre de 11 8 12 fr, La _
longitud de 185 a 205 mm con obturador y b
un dilatador con extensiones curvas. )

Tipo: mahurkar.

{ Estérily desechable S il

060166.0533 Catéter permanente, para]
| hemodialisis.

Tamano aduito, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 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,

.i_ncluye equipo introductor el cual contiene: ,

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor \
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de ﬂ
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ECCIOH DE PRESTAC
ic de F‘urneecuénc
iwnde Blaneacidn gt Sarvei

('I"” ERNC DE

>/ MEXICO | i

m& f Descripcion

B8.0 cm come minimo. Jeringa de 5 mly 2]
tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafo pediétrico, de doble
lumen, de elastérmero de silicon, con
digmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento #rterial y venioso, con Un orificio|
5 lateral como minimo en la pared.arterial, con
7 extensiones . pinzas de:-alta- i istenciay
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen. _
Aduja introductora . calibre 18 g. Introductor _
con tamisa desprendible.

Gufadealambre. de 0.038", con longitud de
680 om c:amo mmimo Jeringa de’'5 ml y2

de ‘béhuret'an'o "é ptfe, estenl y ﬂ@edhable
-Longltud 40A 60 crn xs mm,, de "djametro
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P MEXICO | gk

Anexo T 2 (T-dos)

GOBIERNO DE | foo( ) cosmemmanrmece

e fery Cins MESIToT O ARLye

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor l
Reclinables gue logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos meédicos
durante la sesion. )

, |Seguros para el paciente y personal de B
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

5 Ergonédmicamente disefado gque permita el
trendelemburg por cada maguina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

Pagina 12 de 47

Durangn Ne. 291, pise 12, Col Roma Horte, Alenldia Cuauhiemees, € P OBT00, COMX. Tol (58) 5726 1700, Fat 14607

Jz)l::’d \“?\S\\ ‘f%f”’jo\ ﬁ-‘ UJ c) \\ .}::?m

ﬁﬁju’ SJ'\\‘{\ 3‘% ==

WA TG

J\ \\\.

o

.‘"

-,r;,’ ;




GORIERRO DL | [5X)
PN IR B YT
MEXICO | W

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN Las U/
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" ef criterio due corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable: (O) Opcional
SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subro‘gado: Fecha de Ia visita:
 Domicilio: ]

Horario de atencién:

[Nombre del Médico responsable de 3 unidad de hemodialisis:

{ Certificacion/proceso de certificacion por |
el Consejo de Salubridad General 3

Ubica dentrode un

i | "No
Sitivo | Sero negativo |

| Total Maguina

IVetras Costiados
[ hemodialisis fa/b)

';_Marca (s): 3

A
\&,‘\g’%@\@
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GOBIERRKRC D}

P MEXICO

Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
. Distanci Sesiones Hemodidlisis
Delegacion a (km) por partida
- 936 sesiones
Nopod | Localidad Maximo minimo por
magquina
T_ot‘al:
No. Especificacion o c_rite'rjo_a yeriﬁc__:_g:_xr _ _ P | sC
I - P : oy : -
1 Area de recepr:lén [ublcada a Ia entfada ﬁe Ia unldad con |
4 facil acceso) '
12 | Salade espera |
13 Sanitarios |
14 Almacén . Py - ' |
15 | Cuartoseptico con materlal para recoger EXCTetaS |
1.6 Consultorio médico i
En vestibulo, recepcion vy sala de espera hayadecuada
17 ventilacion, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' gue pacientes y familiates permanezcan sentadosy
comodos.
« Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, |
' Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y

Durange No. 29), piss 17, Col. Roma Norte, Alenlde Cuauhtemod, . P OBT00, COMX, Vol (£5) 5726 1700, Tat 1461 WO TS S A E R P
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' MEX

nr
E ™

3 (

:-'r"—-' -
a5

b
MSS

o

No.

J Especificacion o criterio 2 verifiear

especificaciones de manejo.
¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligroses punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo v/o amarillo translticide.
¢« Que los botes para basura municipal cuénten con
bolses y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.

1.9

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
capacidades diferentes; las Cuales cuentan con pasamanos.

110

Los pas;lios y.éreas comunes cuentan’ con ios senalamientos il e

“netesarios para @fﬁeﬁﬁ‘é‘@é‘"ﬁ’ﬁu Be

1

Existe una.adecuada distribt 'onysepérac;on de los lugares.
para efectuar la hemodidlisis -y facﬂrcar la Vi __Jar‘ima dels.
central deenfermerfa. -

112

["El'establgeim ento de Iateﬁcféhﬁﬂédica ?:Uenrs

Pa Cérta
de los Derechos Genetales de fos Pacientes v ests ubucada
en lugares wszbles al DUleCO ; . :

_material desecha bie

estenhza cion, 5fempre y cuandta_nb-ﬁe utmae Bn }su tet*a hdad

Cisterna con capac:dad sufu:lenre para e!tamaﬁo den‘

Durango Me. 29, pizo 12, Col. Rema Worte, Alcaldia Cuauhiemoe, C. P. 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext. 14617 )
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‘ L B/ Fe
C RETVYOCO Lzl 7= VIEXICO
MEXICO | s N[OZ
".’l\‘q N
Ny Afig de
- i
B No. Especificacion o criterio a verificar P
establecimiento de atencion meédica de hernodiglisis.
4.2 Bombas de impulsion
43 Filtros de sedimentacion.

4.5 Filtros de carbén activado (Z en linea).
46 Osmosis inversa.
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis.

]

|

4.4 Filtros ablandadores. |
]

!

|

Tanqgue de almacenamiento con caracteristicas especiales
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

4.8

=1 abastecimiento de la unidad. i
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 y/o contrato’ vigente, , “debiendo contar con las caracteristicas |

minimas al menos como se indican en el numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. 1

6 ‘Manuales y Registros
6] Resultados anual del analisis qunmlco de la calidad.del agua. |
62 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de'la calldad I
' delagus,
6.3 Manual-de proced m;entos tecnicos del ."S'é.riﬁciiasde TR ] R
' hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria . O
T Manualde oﬁ:eracmn dedlal m‘aqums ﬁehemodﬁﬂsrs{en |-
) espanol). .
66 “Manual de cperacxon de !a piahita de tratamlento de T |
° | aguadenespafiol) - R i .
6.7 Archiva Clinico | 0
68 En el expediente se afchivan las caftas de consentlmlento 0O
- | informado §
69 | El expediente se resguarda durante mmimo 5 anos (e}
7 ) Mantenlrmento preventwo ye correctlvo
71 Bitacora con reg‘tstrc de rriantemmlento preven‘tlvo y )
. |
correctivo de las maguinas de. hemodléhss
72 Bitdcora con registro.de mer\temmlento preventtvo y |

correctivo de la planta de tratariento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenlmlento preventivoy
) correctivo del equipo meédico.

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventwo y |
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MEXICO | }rc

CIRECCTION DE PRESTACIONES Iv’lr_.u..A‘-

[._ll"r.f r,e J"l(rr—cc:cnelnr
= on e Fieneecisn de Servizios

E No. , Especificacidn o criterio a verificar
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con
' capacﬁacién especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
' subrogado, responszble del mantenimiento del equipo
L 77 Existe un plan por escrito peara el mantenimiento preventivo |
; del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodislisis
81 Carro rojo.con monitor y desﬁbnlador ]
_____‘_.'.'4_“__';8,,2“ ‘Mgrqiﬁ rafe. . S S EAUUGL G SET SN L SAINCESH RS AL AU TSBN (1SN Ui [ EER R
' 83 | 'Bascula 1
84 |'Sillade ruedas - J
85 [ Carrode curaciones 1| _
8p. |G .j']t!;:x conbarandales., .. . i sedigadpig: o
' 9 _Areade consulta méd lc:a/Sa la de procedimientos parta las umdades que nose
encuentren dentro ﬂe un-hospital, i
9.1 | Mesa de exploracion !
92 | Bascula ]
iy 3 . S i ]
1°F
.
;O
1 O
0
2k A0

E‘ods’té Un rol de'turnos de Ios meﬁlccs y un refgfstro de sU

104 cumplimignts, _ .

105 Secumple.con Jas ca-ntfdades pfa-"‘ adas por el :
" | establecimiento, de'personal de enfermeria. -
1 . Insumos
11 | Setiene un inventario definido para cubrir |3s necesidades

; - de insumos del, estab!ec:miento
2 | Se cumple con el inventario mfmmo establecido

Lurangeo Ne. 29), prse 12, Col. Rema Norte, Alenidia Cuauhtemoe, C, P. 06700, COMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14617
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MEXICO | RS

e b E

Especificacién o criterio & verificar

= e e o =3 3 . T
P"‘h')\\‘\\:??\ 1’@:9 \\\":::\ ¢ﬂ°§\\ ?5?5:@0 5‘\ ‘\ "?.‘

7_,3 e B
=0 'J-"‘W \ ‘\':““"‘3 BT ?. S’“ ]

V«_

W

No.
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgencies y las
’ necesidades mas comunes.
2 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de (@]
atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
- e ; NOMBRE Y FIRMA
YT TTTJEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
e _ ST [TPERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
Pégina 18 de 47
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ANexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBQOGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.

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

Proveedor: Hemodilisis Subrogade:

UMAE

Localidad (DELEGACION) /[ ) 1 tes Médicas IMSS: I

Domicilio; '

P TN ¥ V] Yo Ry ML WL

b sy e e s by [ e

Certrﬁoacrén def Conse;m de S*a]ubndac? Sl( ) | . NO( ) Tré_mitg{ )

+|.General : PR
Nombre del médlczm re,spensa' sle'de ia unrdad de hemodlélis:s

:N'o & BqUIpos a6 hemo&fél:s:s St o
 Marcas(s): | Modelo(s):
_ Numero tota} de pac:enﬁes IMSS atendzdes

| Observaciones

No. C"'terieave' A nstp ccianes para el
B | F?egrstro no
-de Qﬁﬁleﬁtﬁs

| subregados con
-.acceso vascular

: 'Duraaon de l
sesiones :ﬁe
hemodlahsm

b ; o K , , . ‘ :
| tiempo-de duraclén de’
las ses':ones reallzadas

A

del analisis i S
quimico de Ia - la calidad del agua. . (1%: E‘\Q
Pégina 19 de 47 ¥ (QQJQ
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e Plareacion e Innoy

e Planeacién de Sorvicies Médiwon d

calidad del agua

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

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

meédico nefrélogo

responsable de la

maguinas de
L hemodialisis. |
6 Sanitizacion  del Documento que
sistema de agua exhibe el registro de
~———{~ratada. it} -s@RItIZACIORES — | e [t
realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodialisis
y debe contener la
fecha, nhombre vy firma
de quien lo efectud.
7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional  del médico nefrologo

responsable de la unidad del  meédico
unidad nefrélogo.
8 Copia de titulos o Verificar copia de

| certificados gque

| titulos 0. certificadoes

P33 “"‘-J‘v\\) '-'-,_x::. 1-_7‘?"‘-.::, R e ‘-’ =
i-!t)/‘) ‘J\\\{\{\‘\'\q&‘x *r}!/‘ '\Q\-\‘. g.;.‘n] !\‘;é‘? \i{\\\ :f:;: 5” %"\Q\\?“.\ 2T bi“’}ai ‘\ '«" \'

‘_‘S."-—F‘ e R o
ol -\‘-e' \ \"\_'L"-'-“-

comprueben ‘que comprueben' \
estudios de ‘estudios ‘de L
| enfermeria. |enfermeria. iy :
9 Existe por lo Verificar documento y
menos un | de rol de médicos.
medico por turno. _
10 | Constancia - de Docurmiento que
capacitaciéon  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de X
en hemodialisis capacitacion y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis ~ minimo
personal de por 6 meses. '
enfermeria.
n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos X
. Pagina 20 de 47 ﬂ/
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e

suspendidos y sus
causgs.

suspendidos v sus |
causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serolegia

Validar registro de
pacientes segln tipo
de serologia positiva

lavado de manos

positiva
13 Registro de Validar registio de
pacientes con pacientes con
SEroCoNVersion Seroconversion
Cumplimiento de Documento que
demuestre

L capacitacion-——en-—el |-

tratamlento de

Al ingreso 'a{'

‘hemodialisis, “los”

k14| POT - parte el ]
personal de lavado de manos
enfermeria. : : _
Verificar -al ingreso de

| gris del tratamiento de

los - pac:aentes al darea

hemodialisis no traigan

'N@MBRE v F!RMA |

1 v&nam@@oa "EL’I NSﬂTUTi’D

Durangs Ne. 291, po 12, Cel. Roma Norte, Alcaidia Cuauhtiemoc, C, P. 06700, CDMX, Tel, {55) 5726 1700, Ext. 14617
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f/-f\ \\\3 EESSENN \ NS
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BN

pacientes
c_d_.ep'gnén ipgr_es_ar obJetos _que pudieran
15 |con Indumentaria contaminar durante. el |
_ limpia, sin objetos ‘proceso del
| gie  ageasionen | “tratamiento.
contamlnacmn ik
 durante . la sesion |
- de hemodlaltsm ;
POR .E.L!NS:T iTU'TO POR ].A UNIDAD DE HEMOD]ALISIS
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GOBIDRKNO DE

2 MEXICO

Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
‘ (BIMESTRAL) (ANUAL)
s FECHA CUMPLE CON h';i;’:ﬁ& CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA {SI(NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
. OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIFZMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Durango Mo, 291, piso 12, Col. Rema Norte, Alenldi Conuhtemo, C. P 0BT00, DMK el (55) 5776 R LA L SR T
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MEXICO @ 2

Anexo Te (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

—..PROVEEDGR: . - -UNIDAD DE HEMODBIALISIS SUBROGADA: =~~~ 75—

' FNUMERO DE CONTRATO:

e

SRR AR

- CATETER TEMPORAL

| aRo: CATETER PERMANENTE
— ——— TOTAL

CANTIDAD

|.SEPTIEMBRE
OCTUBRE : ,
[ NOVIEMBRE | -

Lugar:

 NOMBREYFRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR %\

NOMBRE Y:FIRMA
ADMINISTRADOR DEL COM

Faad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DMGA@! UMAE

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

CLAVE PRESUPUESTAL‘
TIPO ¥ NUMERO: sexo: M ]

LOCALIDAD:

S e S R R W T

N

o,

DESEGURIDAD‘SQ;D\L
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solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccidn de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se

expidanysuc

orrelacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

servicio se recibid

No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de [z Delegacion o UMAE de las cuales depende Ia unidad médica.
El nimero consecutive que carresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
2 Falio cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
los dos siguientes seran los dos Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afo natural.
| con nimeres ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro dlgntos {Ejem. 08-02-
e B D T e e e R S I i S W S Sa TSy
4 Unidad Médica La clave presupuestal el tipo, nimero y su Icc'aildad (Ejem UMF 4, San Mateo del Mar, Oax. ]
5 paciente Los datos queademlﬁwn alao eI paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
: / nombres, sexo \r numero de seguridad sotla‘l consu agregado ysu CURP
El numbre del. departamento dnnde se genera la sohr.itud del Semmof Depar:amen:os {consulta
6 Servicio que deriva ‘externa.de medicina familiap o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
{ginecologia y obstetricia y en su.caso, la sub especialidadj
v Fiss e sardic 1'con ‘una X “ordinario o ‘urgente; de_ acp_erdo “a 13 oportunidad con la‘'que determine la o el
_ P P médico tratante debe recibir el-servicio la oé’l.pa tiente.
' Cs: carenma rdelserwcm, FP hita de personal FE: falta de equlpn o equipo descompuesto, FI:
8 Motivo-de subrogaciin faitade 1nsﬁtﬁo§
_ L‘on una Xel recuadrc que mrrespanda, apbyénr.lose de ?ns medios proplclus para su adecuada
9 Ramo de seguro quie se i6n, inclusi : o a: Jao el patieme o su.acompaniante,RT:
T afecta aternidad; IV: mvalldez y-vida; PEN;
Conuna X'el recuadrb qi.re cbrfespnnda segiin sea el caso, tinica siel serviciu submgado se otorga
10 Tipo de subrogacion |, -porinicancasion 2 cuando el-sepvicio se 0torgs por. més de una ocasid én\q»ﬁempmaus:; _
3 ST T T S ibrogada Cuando (8 0 %{ﬁ_;@ hmeﬁenﬂ&fam ’
NI [P RS R DT e 1 hace foa . d vﬁ’“ﬁﬁhﬂesﬁm‘&%ﬁ&?ﬁ‘amesﬂeﬁwmbuehmde lao.
R L -"Ein&?nﬁ‘reﬂe‘{& lféeﬂ' ?os*o Efﬁl Bric _msde;
12 Diagndstico y Resumen | signos. 08into istenten la sbjacutud del SETViCiog tos cuaigs seréwewa[uados vsanmonadc;s
celinigo - -'. ensu opnrtumﬁaﬂ-ppr fao; el Jefaéeﬁepauamentn Clinico: v{o la «oelDirector/o gnr.argado dela
13 Gru n'a su r : 3"’“ L
’ W L peitaneces Auxlliarewdw:a,xnos}lc .Galzm.s;& < 03 ¢
14 5enrldn {sf a su‘brogar ’ Lat:amldad yel ﬂpo de servicioque ‘se-requidre practicaraia o el pmente para su. aten:ldn
s . El o 'raz6n social del prestatdr de los servicios sufirogados , RFC; domicilio,
15 Proveedor teléfor o qﬁmeto de r.o)'ltmtp v wgencla, ‘n ba se:al N!glstro ﬂe prnveedores que elabore:cada
. umdéd ‘médica.: - :
16 ‘Elaboré Nomibre, matricula y firmal de 120, el responsable de su elaboranén
17 Vo. Bo. Jefe de Sewiclo Nombre, matricula y firma.
Aut. del Director de la .
18 Unidad ‘Nombre, matricu!a yfirma de la'o el Director de la unidad médica o de-quien él designe..
Constancia de que el i
19 9 Datos generales de la o ef paciente, familiar o responsable que firmaré después de recibir el S5.

JU.;’J
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DIRECC J(.E\ Ll. PRESTACIONES .‘-‘iLul‘f.A‘«

GOBJERNO DE | r%\;
MEXICO 2%

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
: deJ Ilcarante adjudicado rmsmo que debera garant:zar un acceso

0 ‘mp%xa“na i!ébéré it y'ée‘&

| Paciente grave o inestable

| Pacientes piérperas 0 embarazadas

.....

actualizada tcada’ ﬁnb
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C{"B TERNG DE f—=

F MEXICO |

Prestacidn del servicio de hemodiglisis
por médicos de apoyo

Lz unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar Ia
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Meédico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior @ la
sesion.

Sobre los pauentes Seroposnwcs
Positivos - g -

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral paositivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodialisis deberd garantizar maquinas
| exclusivas para pacientes portadores d de virus de hepatitis 8,Co
1VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

e T

TE ,_‘?;:.

del

reprocesamiento. de dializadores siempre y cuando sea de manera

‘automatizada,  en apego a lo establecido en la NOM para

hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud

| en materia de equlpamlento en lo correspondiente a la descrlpcmn
del rfllsposrfwo d"e reprocesa miento de los dializadores.

El proveedor servicio de hemodidlisis podra hacer

| Acceso vascular permanente

11a l:fhpjﬁlh{abiél:i del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del hcutante adjudlcado ‘mismo que deberd garantizar un acceso

| vasc:.:lar funcrgnal Las complicaciones de tipo infeccioso y el

b de Beeasos vasculares serdn tratatas en medic -

; ), procurando no suspender las sesiones de
Bemcfdféi:sus '

Paciente grave o inestable

1a referencia de pac:entes bajo condiciones de gravedad o
X lnestabllidad hempd!némloa o respiratoria deberd evitarse y-ser
| tratados en medio 'hospitafano hasta su mejoria y garantizar su
segur:daﬂ en eI tras1ado a la unidad de hemodi3lisis subrogada.
Para la mejor racepcién del paciente es :ndispensable la
comunicacron entre la autoridad meédica del IMSS con el
| reSpunsabIe médico de la unidad subrogada.

las - -mujeres

puérperas ©o  embarazadas  estables
. . ‘hemodindmicamente deberdn incluid : ibi
Pacientes puérperas o embarazadas F rnbgi_ Smicarme te cl_e!;_: rén  ser inclufdas para r.emfnr .el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Le prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico

s e iy ... | Nefrélogo de la unidad, de manera j

Prescripcion de la sesién de hemodidlisis € era indiidualizada en cada
paciente, en apego a la NOM-para la préctica de Ia Hemodialisis; y

debera garantizar un Kt/v de 1.2 3 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodislisic subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd. por

Formatode referencia . |TEMPORAL al paciente que.es Leferido.para. ser. tratata-por.un . -
i R A e | tiempo maximo de 12 semarias; y DEFINITIVO al paciente que es
|r 'end 0.para, 'r,ecrhrr tra r_mento de manera permanente, en cuyo
Teas t‘i:r'il_fto am' ,_ESde iafetha =de envfe hasta el titimo del

‘La umdad de hemnﬁléhsrs subrogada debera garant:zar fa

,ségmfl 1

| Enrelacion a la atencidn de pacientes en. .
| dfa dommgo

T R A

1E1 Jlicitante- aﬂjudlcado garantizara _da
‘continuidad del ‘tratamjento " a losy:.:
' pac:entes que cursen con infeccién por{.

ke a de pac:entes con la fi nahdad de
{evitar agtorﬁeracianes ¢ton los: patl@ntes enlos cambms de tumc

e 47
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEG URO SOCIAL

ANEXO NUMERO T 1 (T uua; soucmm DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
| SAIERIA HL7
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIAL DEL LICITANTE 0 DISTRIBUIDOR],

NGMBRE e Ul
by i_'--"._*."‘ e "‘. i v i ;ih-ru--' 5w pgN sbc,AL .

MANIFJESTO Li Si@U]ENTE

5 HL? VERS]ON 30 DEL
ADO EN EL PR@GE&D'
‘EN -LDS TERMINGS,

X v i

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LIGITANTE

LHGARVFEGHA _ I | .. . | 5 :

G
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
i ~Adquiriente _ convocante o area
T - g v - R NI E— aﬁ é‘??té e
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razén social del Nombre o razoén social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
Fis elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido
. paterno, materno y firma
del representante legal

dela empresa. licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO:NUMERO Ti2(TI{DOS) ACUERDO/DE CONFIDENCIALIDAD
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% GOBIERNO DE ;:i(
i MEXICO @

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a ___de de20___
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi caracter de
representante legal de la sociedad ‘Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de ‘trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUTOQ”), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término *
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electronicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion. juridica, operativa, técnica,. financiera .0 de. angdlisis,, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes; dictdmenes y desarrollos a gue tenga

acceso o-que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd congider;_éﬁ.a como confidencial aquella informacion derivada de la

ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste. '

Se_gunda.-' Obligacion de No-Divulgacion.- “EL. PRESTADOR” reconoce que queda _
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a 1a
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no

-

limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesiéh de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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DIRECCION DE PRESTACIONES MWMEDICAS

Propiedad Industrial, I2 Ley General de Transparencia y Acceso 2 Iz Informact SRS, Y
en lo auin aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.

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

En este sentido, acepta que la prohlblcmn sefialada en el pdrrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de Iz informacion, a
nombre propio y de Ias personas que formen parte del m:smo, asi como del personal

. directivo, administrative ra m.auehsacﬁnfarmem o A et

Adicionaimente, EL PRE mﬂﬂﬂseobhgaa losiguiente:

,,gqaer,adg span motivo de

su. prestac:én de servicio ante INSTITUT " Unicamente para
cumplim enta_r el ob_;eto del’ contrato aﬂ;udlcado
res 3 informacion -y ﬁat:umeni:amén a: que tenga

L%mitﬁr

hicamente aas -p?er,sanas :que;‘ﬂentro. de SU:f

que contenga Ia referi _a:mfnrmac:én cenf dencial,

“EL PRESTADOR" cohviene-en. Aimitar el aceeso de xallcha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesanamente hardn participes y obligados
solidarios a aquélios, respecto de sus obiigacuones de confidencialidad aqui contraidas. Q%

&
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FMEXICO | R

Cualquier persona que tuviere acceso @ dicha informacion, deberé ser advertite
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, dictémenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serén
confidenciales.

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

e 1 (un) afo_contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o més veces, por voluntad de las Partes por periotos 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 podré ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regiré por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con 1a interpretacion y gqmp'iifhignto_ del presente
Documento las Partes se someten a la.jurisdiccion. y competencia. de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o

T

f{a’tumS-Q_;i@_br-cua;lguiar?_ﬁ;tri_agfsél_lsa". o i BRI B By

F e

Este documento se irma por duplicadlo,al calce de cada una de sus hofas Uties por ambos
lados, quedando un original en poder de ¢ da una de las Partes, en 3
el [dia]. de [mes] de 20[afio] en la oficina del &

Administrador del Contrato. _

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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__INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL.

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[Administrador del contrato]
“PRESENTE —— — N DRI S S & R S S U S .

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

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
« [CARGO DELREPRESEHTM]
- [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

o [TELEFONO'Y EXTENSION]
. [co RREO Et.Ecmbmco]

Lo anterior para dar cumpluniento con lo requendo en el contrato [NUMERO DE
CONT RﬁTQ VIGENTE EHTRE EL PRDVEEDQR Y EL INST!T}ITOJ de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Semc;o Integr:at de Hemodlahs:s Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD.O. UNIDAD. MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[Administrador del contrato]

P R E S ENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPED!CIC)N]
a nombre de mi representada [ﬂGMBRE LEGAI. DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permlto por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone |mplantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

|UNIDADES DONDE mm«hlmm ESTE SISTEMA]

. ELA qpmsnﬁm%msl
[mﬁr.caéﬂ CBMPI.ETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
[NQMBRE compmg DEL CONTACTO DE LA EMPRESA ¢ soponrs]
_ "ﬁumt ) ﬁmmm APRESA SOPORT

L]

]_o anterlor para dar cumphmiento con lo requendo en e! contrato [NUMERO DE

CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] -de-fecha [LA FECHA DEL
CONTRA‘!‘OJ como prestacion del Servicio |ntegral de Hemodléhsis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socrat del 0OAD [OOAD O UNIDAD MﬁDICA]

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

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

Pagina 46 de 47

Dutange Mo, 791, pite 12, Col. Rema Horle, Alealdia Cuavhtémoc, € P, 06700 CRMK Tel 129 B ITOU Dt 15k LTI G b

.

,. =, O
113“):‘3\\\\\0 RS m):r%’\\\“ ;‘V U}J“‘)@\\\h}? :% NN

S Y AN R
SR AN TN T EST ST



!m !a;

Ares Integradora v Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacion de la DerCCJOF‘} de Prestaciones Médicas.

Valido,

[ /f 'f\utorizc‘: \

Lic. Lbis g#ftando Tagliabue Rodriguez Dr. Ne_m'é;o" e./sénchez
! Coordi 'do'rjje Planeacion de Servicios

Coordinador Técnic_:_ de Servicios
Médicos de Apoyo Médicos Indirkctos

' -E’iab'oajé

¥ -_n Monshtals Huertero
‘_‘_'eégﬁréa Mégdica . -

| NUMERO TI TUNO) soucwua DE DRUEBAS pe ™I
"rumc @NALIDAD v ENVI@ DE ---MENSAJERJAg HL7- 2021 CANEXO- NUMERO Ti 2(Ti DOS)
ACUEI-‘@DO DE CONFJDENCIALIDAD 2021" "ANEXO NU'M_ERO TIS (TI TQES} DESIGNAC!ON DE
(  RE : NUMERO TI GNA

Mot C. B DET00, COMY,. Tel, {55) 5726 1700, Ext. 14617
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Direccién de Frestaciones Médiess

Coordinacién de Fianeacidn de Servicios Médicos de Apoya

Ceerdinacién Técnice de Servicios Midicos Indirec

erimiente pet unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subregsda 2022

Requ
[Partids COAD/UMAE | Clp ] Unidad | Hinimo Wixime ]
| 1|Apuescalientes [010126012151  [HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 118,248 |
2|Baja California 020101012151 [HGZ 30 MEXICALI 1373 3432
3|Bzja Californiz 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,533 7,332
4|Baja Califorriz *|020507062151. |HGR20 TUUANA 4780 10,452
5]Baja California 020532062151 [HORTTRUANA - B.AE o
&{Coahuila 050310022151 |HGZMF Z5ALTILLD 237 32297
7|Cozhuila 050301022151 |RGZMF 16 TORREGH 8,512 : _2\528
8| Calima 060101012151 |HGZ 1COLIMA ~21803) - 5igee
. .8|Colima 060303012151 [HGZ 10 MANZANILLD 7551 18576
10| Chiapas _ 070103012151 |HGZ 2 TUXT[A GUTIERREZ T 9,735 24336
“T|Chiapas _|070201022151 [HGZMF 1 TAPACHULA . . _20842] 52104
12|Chibuzhua OBI00I0115] _|HGZ 6CIUDAD JUAREZ 14250 35724
13|Chihuahus OBAI0I0621S] [HGR1CHIHUAHUA 2,559 "6.396
1% [Cuangjuato TICI04082151 |HGS 10 GUANAIUATO. 5,679 V4,196
15|Guansjuaio TI0506022151 | HGZMF 2 IRAPUATO 5850 39,624
16| Guanajuato T0B040IZIS] |HGZ 4 CELAYA 17.223] 43,056
77|Guanajuato 1005052151 |HGSM 15 ACAMBARO _ 2022 5304
18{Cusnajusto MCIOS2IS1  |HGEM 15 MOROLEDN j 7248 T 2120
18/Guansjuato MIA0202215T, _ [HGZMF 5 SALAMANCA, 74 17,784,
20|Guansjuate .| M707022)5) - [HGEMEZVLEON -~ = SO RO+ ) 78:
OICSAA5) | HOSMES CHILPANCINGODE LOSBRAV| 5,048

| 200I0ATNZIS) T HGZ7 MONT ERREV . 108) 2652| S
_ "[FGZ 67 APODACA V248 3120 Q %\
Bo|Nuevo [&an HGZ 4 GUADALUPE. 1458, 8744 Q\ %
70|Nuevo Ledn [HGZMF 6 SAN NICOLAS DE LOS GARZA 1560 3,900 § Q
71|Ndevo Ledn 204120022151 [{HGZMF 2 MONTERREY 1373 3432 Q(QS-I

1de2 %



Liteccion de Frestaviones Modicas

ién €e Servicios Médices do fpoye
de Servicios Médices Indirectos

Ceordinacien de Pli
Coordinacién Técnica

Reguetimiento po? unldad médien de Sesfones pare pacienicr on Heme v Subrepads 202
Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo | Maximo |
77 |Nuevo Leon 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3452
73|Oexaca 710201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844 |
74| Davaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,429 13572
75| Qexaca 0402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 4972 122928
77|Puebida 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78 |Fuebls (220506012151 |HGZ 25 1EZIUTLAN 2533 7332
75|Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN EEE 14,976
B0|QUerelaro 2I0101062151 | HGR1 QUERETARO PARFY] 102804
B1|Querétaro 230206012151 |HGZ 3SAN JUAN DEL RID 23,837 ‘59592
82| Quintana Roo 240202052151 |HGEMF 2 COZUMEL 033 2496
82| Quintana Roo 34021012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
B4|Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN 8,362 20904
BE|San Luis POLOS SEOTI0022151 | HGZME 1 SAN LUIS POTOSI 15,663 39,156
B6|5an Luis Potosi SE012B0IAS | HGZ B0 SAN LUIS POTOSI 13,292 33,228
&7 |Sen Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
86 |%an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
B5[San Luis POTOs! 250803052151 | HGSMF 9 RIOVERDE A 7,956
90 |Sinaloa 560101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 6,736 21,84D
Si|sinaloa [25050402215) | HOZMF 5 MAZATLAN 8,799 21,296
i O TODASED, 3y 12)5). Vi HOSA. . 13,2021 - 33228|
93 |Temaulipas . |2901080225] -‘_ ! ,GTZ. F1CIUDADVIC : ) e ol
94 |Temaulipas S5040101215] |HGZ15 cmmm ’Remosn . L] 7800
o5 | Tamaulipas 1296426062 H m':'zonsv PR T el T A5ghG
] o7 |Tamaulipas |2 215_1" H Za‘!CIUMDMANTE'_
[\ 98|Tamaulipas i g oo bl D5  ZENUEVO LS i
T Tamaulipas JFELEE B \ 30 HERQICA MATAMOROS 492 R
o0 [Texcala - 3001C ; ki SATADE XICOHTER - FAFT) I S
01| Veraciuz Norte 1 ]
102 }_ﬁgmcruz ‘Horte
Veracraz Norte
104 | Veractuz Sur
j-!;p_s-vemc_m'ﬁuf, 3
. 13 eraﬂ:.rz Sur
i
QH:e'DF } 067151 [HOR 2
i Dei Norte D.F. BE5IN0IAS) - ([ HQLZTCUA
el Norte DF. -~ 5190 7 ME 29!

Dr. Euunrdo Monsluﬂs Huertero
Jefe de-Area Médica

2del



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

.

Contrato Numero

DC225297 {

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECQNOMICA, ACTA DE FALLO, ACTA
ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA Y

CORRECCIONES ARITMETICAS”

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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FOLIO DRI o Guadalaiarz gl

Servicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
NO. LA-050GYR988-E33-2021. :

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

Cctavic Alvarez Aldrete, con las facultades que la empresa denominada Pisa E
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceptacion y cumplimient

quipos Biomédicos, S.A de C.V., me otorga

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Basesy Lineamientos en materia de Adqguisiciones,
Arrendarientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Tecnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desemperio asociados al servicio y gue garantizan la

prestacion del Servicio Médico de Hernodizlisic Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante,
Administrador del Contrato: En OOAD seré el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad

sera el Director Administrativo.

Area Contratante: E| area que fungira con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes Yy Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes vy

Contratacion de Servicios.

Area Requirente: 0OAD yfo UMAE, mismas que remiten sus re

Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacion técnico medica serd, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de

Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos con el apoyo de personal operativo
designado por las OOAD ( OOAD y UMAE): Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. Ensucaso, la CPIM concentrara, para
suenvio ala CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirdn y suscribirdn cada evaluacion respecto & los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

querimientos, por conducto de la Coordinacién de

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

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

responsable de verificar la calidad de los
COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
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CompralNet E! Sistema Flectromco de informacien publica gubernarmental cobre adauisiciones, arrendamiento

Jicios, con direccion electionica en internet hitp/fcompranet func onpublica oob vk, gesarrollado Lol e SFP que

permite a los proveedoles, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de

corunicacion electronica, asi Como generar pale cade procedimiento un Mecanismo de seguridad gue garantuce la

confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via, y que constituye el unico INstrumento con el cual podran

abrirse los eolies gue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para €
1o de loo actos de presentacion v apeltuta

se

Consumible Lot maletiaios Gr SlES MECESanion pala Gue = nsune Tealice sus funciones canforne a suintencion

de Uso Que plelden SUs DIopiedaces o cataclensticas de ongen despues de usarse y gue son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula l0s INSUIMOS guUe 5 utithzan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica v técnicas operativas
decarrolladas para cumplin con los requisitos de calidad ectablecidos por la normatividad

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econNomico con respecto de los
cervicios chjeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestallos, asi como los terminos a que se
sujetzia el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP

CTSDISA: Coordinacion Tecnica y de Informacion para la Salud

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT Direccion de Innevacion y Desairollo Tecnologico
DOF: Diario Oficial de la Federacion

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC

Equipo de Cémputo: Equipo requelido para la correcla operacion del sisterna de informacion en cuanto @ entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecirmientos que reguieran detoxificacion sanguinea, consisten
en las maquinas de hemadialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicana del Seguro Social
IVA Impuesto al Valor Agregado.

KTNV. indice matematico que ermplea a la urea comno marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis
como en dilisis peritoneal Rango de referencia de 12-14

LAASSP: Ley de Adguisiciones, At rendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales cefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento.

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el prestador
aclones del fabricante a fin de

Hermodialisis, Plantz de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especific
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

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

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un paisy que no se usan en el mismo pol no cubrircon las disposicicnes

oficiales de calidad.
Only Investigation. Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion normal funcicnen al 100% con 1

prototipos pare investigacion y
elacion a equipos de fabricacion

normal.
OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).
Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodiélisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta
modalidad de terapia de manera definitiva.

para la produccién de agua

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por smosis inversa
de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo z lo establecido en el Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis.
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un

contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos
POBALINES: Politicas, Bases y Linearmientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

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

de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

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

el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

membrana semipermeable extracorpérea.

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

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodiélisis.
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrolio del mismo, con base en el

articulo 60 del reglamento de la LAASSP.
1R

Unidad Meédica: Unidades de Medicina Fariliar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, [
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Espe@%ﬁ i@ad.
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URR: Caciente de reduccion de Urea

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o n ediante muestreo, medicion, pruehbas de laboralono, o exalmen
de documentos que e realizan pala evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento
determinado

a) Descripcion del Servicio de Hermodiglisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP Clave 33800010 Partida 33901 Servicio Médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechol abientes con msuficiencia renal crorica, regquiere de i
prestacian del servicio de hermodidlicis subrogada, misemo que 58 cenzla en el Anexo T1 de requenmientos de las
unidades medicas, de las presentes bases, por lo que el icitante participante debera da el debido cumplimiento a todos
y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente
AoCUmento

£l Instituto contiatara el Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante pol partida (Unidad Médica)

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

Para el caso gue el lictante presente oferta para rmas de una partida, debera establecer el numero de maquinas de
hermodialisie destinadas de forma exclusiva para cada paitida, de ac werdo al Anexo T O (T-cero) OfeitaTecnica, a fin de
conoborar gue cuenta con la cantidad de maguinas necesarias pala cubiir €l tequenmiento cle cada paltida ofertada.

Seran un total de 124 partidas come se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo NUmero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HCR 20 Tijuana
5 | Baja California HCR 1 Tijuana
6 | Coahuila HCZMF 2 Saltllo
7 | Coahuila HCZMF 16 Torreon
8| Colima HGZ 1 Colima
9 | Colima HGZ 10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
| Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Cuanajuato

alle Franciz No.1781 Col. Moderna

J | 33 3678 1600
¢ ' C
FOLIO “""H}zu!il" (nGalatmee o



f
Ecuvyirroc: [}

BIGMEDICOSE

[ lbfouamajuam HCZMFE 2 Irapuato 4{
I 16 ‘ Guanajuato ’ HGZ < Celaya
' 17 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro ]
I 18 | Guangjuato HGSMF 15 Maroleon ‘_l
L 19 | Guanajuato HOZME 3 Salamanca
k 20 ‘ Cuanajuato HCZMF 21 Ledn J
21 I Guanajuato HGR 58 Ledn
L Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
I 23 ’ Guerrero HCR 1 Vicente Guerrero
’ 24JGuerrero HCZMF 4 Iguala
L 25 ! Guerrero HGSMF 5 Taxco
L 26 1 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
[ 27 ’ Guerrero HCSMFE 19 Ciudad Altamirano
28 J Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
29 | Hidalgo HCZMF 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de
30 | Hidalgo HGZ 2 Bravo
31| Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
32| Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 | Jalisco HGCR 46 Guadalajara
36 | Jalisco HGZMFE 26 Tala
37 | Jalisco HGCZMF 20 Autlan de Navarro
38 | Jalisco HGCZ 21 Tepatitlan
39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
41| Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
42 | Jalisco HCZ 42 Puerto Vallarta

J | 333678 1600
%

Calle Francia No.1781 Col. Moderne

FOLIO Jﬁ‘lﬂ-ﬂff} C0. Guadalazre, Jaf.




} K\ /e
)g!_ /3; ‘J]

SNUNE RN SN

% |
EioMEDICOSE

L S—

43 | Jalisco HOH 110 Cuadaialald
44 | Jalisco HGCZ 29 Cuadzalajala
45| Jalisco HCR 180 Tlajomulco
46 | Edo. de Mex. Ote HOR Te Custavo de Ba:
47 | Edo de Mex Ole HGR 196 Ecateed
(- 48| Fdo. de Mex. Ole HGZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Meéx. Ote HCR 200 Tecamac
50 | Edo. de Méx_ Ple HCR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantia
52 | Edo. de Mex. Pte HGZ 194 El Molimito
5% | Edo. de Méx. Pte, UMAA, 23] Metepec
54 | Edo. de Méx. Pte HCR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan HGZME 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRME 1 Cuernavaca
60 | Morelos HCZMFE 7 Cuautla
61| Morelos HGZMFE 5 Zacatepec
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 8 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMEF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HCZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSME 5] Acaponeta
&7 | Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon HCZ 67 Apodaca
G9 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Leon HCZMF 6 Carza
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l; 71 ( Nuevo Leon ‘ HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
L 73 | Oaxaca ' HGZ 1 Oaxaca de Juarez
L 74 | Oaxaca J HGZMF 2 Salina Cruz
L San Juan Bautista
75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
L 76 J Puebla ’ HGR 36 Puebla
L 77 J Puebla [ HGZ 20 Puebla
I 78 r Puebla I HGZ 23 Teziutlan
’7 79 ’ Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
Ii 81| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HCSMF 2 Cozumel
I 83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
' 84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
‘ 85 J San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 ’ San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87| San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90| Sinaloa HCR 1 Culiacan Rosales
91| Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
[ 97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
L 98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
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- 99 | Tamaulipas UMF 59 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicontencatl
101} Veracruz Norte HCGZ ) 11 Xalapa
102 | Veracruz Norte HCGZME 28 varunez de la lor
= i
105 | Veracruz Norte UAL Py Veracruz
104 | Veracruz Sur HCZ g Cordoba B
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZME 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HCR 1 Orizaba
109 | Zacatlecas HGZ 1 Zacalecas
N0 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
M| Del Norte D F. HGZ 24 Gustavo A Madero
N2 | Del Norte D.F. HCR 25 lztapalapa
- Nz | Del Norte D.F HCZ 27 Cuauhtémoc
N4 | Del Norte D.F. HGZMFE 29 Gustavo A Madero
115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
| 116|DelSur DF. HGZMF 8 Alvaro Obregon
N7 | Del Sur DF. HGZ 24 lztacalco
N8 | Del Sur D.F. HGZ 30 |ztacalco
19 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
| 120 Del Sur D.F. HGZ 47 lztapalapa
121 Del Sur D.F HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CvIN OCC
122 | Oblatos HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HCRAL CMN La
124 | Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

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

J | 333678 1600
> ! Calle Francie Ne. 1781 Col. Mocemns
FOLIO 0P8 ¢

aualidlai=ais e



Selubridad Ceneral o en proceso de certificacion pordicho Consgjo, en

> Ce encuentre certificada por el Consejo de
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisic privados que

celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas

de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y mMunicipales, publicado en el

Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
; Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometios de la Unidad Medica del IMSS a Ja que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nueveo Leon, Ciudad de Mexico (DF) Sury
(D) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicaise en un radio de distancia terestie maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestard el servicio
El éres de tratamiento deberé ser considerada area semirestringida (zona gris).
La unidad de hemodidlisis subrogada debers contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud Atencion meéedica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 41.4 Ambulancia
de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente
correspondiente, en caso de gue lz unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia;y factura
en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:
- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodiélisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad

médica de referencia.
» Contar con las areas descritas en el apartado “"Infraestructurg
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de |z hemodislisis”

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes
» Areade aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas come: VIH o Hepatitis

BoC
»  El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cual se calcularé con base
alos metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (@rea gris) y el nimero de maquinas que tenga la

unidad subrogada de hermodialisis.
Toma o tanque portatil de oxigenc v aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de

oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas instaladas).
y medico-quirdrgico, en caso de no contar con

¥

A4

, Equipamiento v Suministio” del presente

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion
material desechable.
»  Almacen de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, drea de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion
ambientzl-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a Iz cepacidad instalada
0 que permita la operacion de la unidad.

0 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a |2 prescripcion

v

> Debe contar con cisterna o tinacos
de atencién para los 365 dias del af
»  Cada paciente deber recibir las sesiones con duracion de 3:0

del médico del IMSS. .
El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad

medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién 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,
Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente.

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

El licitante deberad contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a,,uz%c;bs ?@Q%

procedimientos (sesiones de hemodiélisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que s C _;‘u i‘qug&x
N L Q\:ﬁ‘
V(e
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VEZ QUE fe COonoZca al hicitante adjuciCado debela coordinal acciones con jas unicades medi

lo aue una

b&,!gl'li.dct- pala prestar el servicio eniempoy forma

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

sodo paciente gl que se e haya determinadn la permanencia en el programa de hemadialisie subiogads se e

delbera colotatl U aliest vast Uil pelmanente. La Liansicion Qe SCCEs0 vasculal 1en el @ un acleso vestuler
definitiva, no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber inglesaco a la unidad de nemaodialisis subrogadsa
ciendo este colocado por el lictante adjudicado del servicio. €l cual debera atender las complicaciones que s€
presenten Bl plazo contara a party de la fecha de ingreso a la uridad de rermadhalisis subiregad

v de acuerdo &

formato de subrogacion de sevicios 4-30-2/03

£l licitante adjudicado prestador del cervicio subrogado serd responseble 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, €l licitante adjudicado prestador del
cervicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominade, “La Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Institute 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 ce enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se deberé determinar y registrar
por cada paciente |o siguiente:

r

YV VY

v

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diglisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante,
flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar
la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de
informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos registiados en el
cistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7

Ectablecer l0s rrecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar v finalizar la sesion de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

v  Enforma mensual urea o nitrogeno ureico, bioretria 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, albumina, proteinas totales,

> Cualrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

v Sermestral Colesterol, triglicendos, VIH.
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debeia presentar copla del contrato de prestacion de

Para lo cual el licitante adjudicado prestadeor del servicio
ente, o en caso de contar con laboratorio proplo, copia

servicio de laboratorio clinico debidamente firmado Y vig
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico

La adecuacién de la hemodislisis se debers realizar mensuzaimente en forma individualizada para cada paciente y se

deberd cumplir con los siguientes parédmetros:

A} Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica v con peso seco

en forma individual
B)  Bioquimicos:

= Kty monocompartamental igual o mayor de 12
* URRiguzlo superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

ponentes sanguinecs, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional,
Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o € yVIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
¥ Los pacientes que se encuentren con hepatitis Bo C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rinon artificial exclusivo para este tipo de pacientes v en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.
Los pacientes con hepatitis By C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo, En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando
la NOM 010-S5A2-2010 "Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”
El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.
Qque cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
ambiental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos

» En caso necesario de transfusién de com

v

»  El licitante deberz presentar escrito libre donde sefiale
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

soluciones bactericidas.

» Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis des
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y

¥  Enladeteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por
aviso al director y meédico tratante del hospital de referen
patologia.

¥  Envio de nota meédica mensual a la unidad meédica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida
en el apartado "La Unidad de hemodilisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que & continuacion se especifica”, del presente documento,

pués de cada procedimiento, de igual forma el demds
sanitizado al término de cada dia de uso.

la unidad de hemodislisis subrogada, ésta debera dar
cia, a través de nota meédica de la presencia de esta

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto 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 v jefe de servicioacon
de laboratorio y gabinete s‘.;.glfg%es E\Qs

W\

resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios
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Eiometria hematica completa, pruebas de coaguiacion guimica sai guines glucosa, Uieayc reatinina, acido Lnco,
<adlo, polasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina pane! de hepalitis By O, WiH vy placa de toras

b) El Instituto serd responsable de extender las 1€cetas de medicamentos, incapacidades, salicitudes de
interconsulta, de laboratono y gabinete en caso necesario pata cada paciente incluido en el servicio de
hemadialisis subrogada materia del presente documento.

C) Elnstituto, 1atficara la contmuidad del servicio de cada paciente a traves de la ver ficarion de la vigendia de
delechos actualizada.
d) Elinstituto dara continuidad & la atencion de compphicaciones oplas de la hen wochahsis de cada paciente, Que

hava requerido traslado de la unidad de hemodialisie subrogada a la uridad hospitalana del instituto

e) A traves de personal autonzado por el Instituto, realizala visitae de supervision a la unidad de hemadializie
subrogada, a efecto de verifical la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodizlisis subiogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hermodialisis subrogada, en caso de no tenerla y complétar su esquema de vacunacion

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente & la unidad de hemodialisis
sublogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones
v sus Anexos, Anexos Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones
del equipo meédico y bienes de consumo pala realizar los tratamientos hermodialiticos, "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 PE DIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTEE INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETE ROLOCOS DE ACUERDO
AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD v E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cedula de supervision
de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, 16 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de contiol de
registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades meédicas los cuales forman parte de este
documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre,
trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se reguieran, hasta
consequir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto,

Debera entender por complicaciones:

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquemica aguda, descompensacion metabolica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra
eventualidad aguda que comprometa 1a integridad v estabilidad hemodinamica del paciente

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1- De la manipulacion del cateter.
7 - Disfuncion inherente del cateter.
7. Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.

J | 333678 1600
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Complicaciones del acceso vascular definitivo que se delivern.
1.- De la manipulacion o cateterizacion

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3.- Ceneradas durante el proceso de hemodizlisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma nmediata 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 Iz atencion del médica nefrologo tratante brindado |z
siguiente informacion:

e Unresumen clinico del caso;

¢« Detalle de |z complicacion:

+  Atencion que se brindo, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
paciente estabilizado en ambulancia de Iz unidad de

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del
hemaodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio Y gabinete, observaciones de cada uno de los

pacientes

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas
de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

L& unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodilisis: o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis’ desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-5543-2010 “Para la Practica de Iz hemodidlisis” v las
recomendaciones de la AAMI consideradas en |z norma citada. Es obligatorio para ellicitante contar con el reporte
original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente. .

En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010

“Para la Practica de la hemodialisis”.
Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de

contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

Siva aoptar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertary presentar la documentacion correspondiente
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a Ia Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodialisis a contratar
del presente documento, para un periodo de contratacion a partir

por localidad se establece en el Anexc T (T-uno)
del dia habil siguiente a la firma del contrato hasta el

31 de diciembre de 2022,

Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogaré el servicio:
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Depera ajustarse a lo descnito en la NOM-003-55A3- 2010 "Para la practica de nemodialisis’ particulzarmente a lo
descrito en los numerales 51y 52 de dicha Norma

Fl recponsalle de la unidad de hemodialisic debera ser un adico ecpecialista en nefrelogia con certificado cle
copecializacion, cedula profesional, €l horatio cngue se debere encontian en la Linidad de Hemodisliss Suibicyads
ce acordara con las autoridades de la 00AD JUMAE gue le corresponde

El perzonal de enfermenia con espec alidad en nefiologia o personal profesional v tecnico con capaciacion ¥
sdiestramiento en hemaodiahisis demostiara documentaimente halber 1ecibide la especizlicad en nefrologia o &1

cu caco. haber recibido cursos de capacitacion y adisctramienta en hemodialisis por un pericdo minimo de seis
rmeses impartidos en un centro de atencion medica o unidad de hemodialisis certificada Bl servicio debera contat
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis

£l personal de la unidad de hermodialisis subiogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangie, mate ial
y equipas contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B s los seronegativos vy, determinacion de aspartato aminotransferasa
[AST), antigeno de supetficie (His Agly anti-HVC cada seis meses

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Are

S | 33
Q ! Ca

a Fisica

La unidad de hemodiglisis subrogada debera estal conforme a la NOM-003-5543-2010 Para la practica de
nemaodialisis en su numeral 61, 6.4y derivados, y 6.5

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o €n unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) Elareaparacada estacion de hemodialisis debera ser de por o menos 15x 2.0 mis,

b) Consultorio,

¢) Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Cential de enfermeras,

g) Almacen,

fi|  Areade prelavadoy de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuartoséptico,

)| Areaadministrativa,

k] Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al
menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubndad
General vigentes.

[} Instalacionesy aCCesoros propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera
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La unidad de hemodiglisis debera contar con area fisica adecusda en cuanto a limpieza, espacio ficico,

lluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

Ellicitante deber ajustarse & lo descrito en Ja NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodizlisis”

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

Las maquinas de hemodialisis deberan apegaise al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
5313400169, v & la Clave 531.340.0227 eh caso de optal por reprocesamiento de Jos dializadores
D La unidad de hemaodidlisis debera contar con maquinas exclusivas v en arez aislada para pacientes con

seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodilisi
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas

No deberén contener leyendas “Only Export” ni "Only Investi
noautorizado en el pals de origen, contar con alertas meédicastipo ly Il que sean reconocidas por organismos

internacionales y por las COAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afos
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta meédica el licitante debe contar conel alta o resolucién

oo

s deberan estar en éptimas condiciones de
de manera integral en el pais de origen
gation’, ser modelos descontinuados o de uso

de la misma.
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 a los
prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

I Agujas fistula para puncion de acceso venoso v arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

K. Material estéril necesario para conexién v desconexion de fistula o catéter.

equipos de hemodiglisis propuestos paras la

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos v,
en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idiormna esparfiol y debidamente referenciados,

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se

prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis
Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodiélisis", asi como lo previsto en el presente documento.

‘Agua de Didlisis” desde el punto de vista
ctica de la hemodialisis”y las recomendaciones
con el reporte original de los resultados de las
cion del servicio y en operacion con la
an realizarse a la planta de tratamiento
ntaminantes quimicos.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del
bacteriolégico y quimico, conformea la NOM-003-5543-2010 “Para la Pra
de la AMMI consideradas en la norma citada ¥ siendo obligatorio contar
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la presta
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biologicos que deber.
de agua, asi como maquinas de hemodizlisis y al menos una vez al afio para co

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en
los siguientes sitios: una de o6smosis, una del reservorio y una de la maéquina de hemodialisis que esté ubicads al final de
la red de suministro de agua tratada. En caso de gue la unidad de hemodiélisis no cuente con reservorio se tomara de

la valvula de retorno y de una maquina de hemodiélisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro,
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Debera exislin un sistema de tatamento de agua Con OSMOSIE INVErsa Y filtroe pera suavizalla, gue garanticen
ectandares internacionales de calidad, pate 10 cual dehera contar con el manual de operacion en dioma espanol de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua)

La presion, flujo y tempetatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de nemodiahsis,

Eladmimietiacion del contiato y € rrectador del servicio determimaran e conunta lac fochas en que el prestador de
servicio debera entiegal cople simple e los reportes onginales de los resultados de las pruebas iealizadas pala aseglital
I2 celidart del agua, precentando los ariginales de dichor reportes pala catein con la penodicidad bimectral para =

snalicie de biclogicos y al menos una vez al ano pata loe ectudios quimicos, asi como, vahdar gue los resultados €
encuentren dentia de los parametios ectipulados en la NOM D03 S A3-2010 de los estudios mencionados, rmediante el
fnexe TG (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, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual v
documental mediante las visitas de supervision semestrales © las que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, O0AD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula
de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-S5A3- 2010 "Para la practica cle hemodialisis”. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio ectablecidas en este documento,
el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones medicas en las O0OAD y Director Medico en las UMAE seran los encargados de notificar
por escrito &l administrador del contrato en caso de incurnplimiento de las especificaciones tecnico meédicas solicitadas
en el presente docurmento

Constancias con las que deberé contar el licitante:

a) Registios Sanitanos de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, &
excepcion de aquellos que no requieran Registio Saniario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se deberza identificar:

Numeto de registro, prorroga o modificacion

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante

indicaciones de uso y/o descripcion.

Modela(s)

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre. firma autégrafa v cargo del servidor publico que la emite

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar.

Copia simple del Registio Sanitario sometido a proroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
Carta en hoja membretada yfirmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad, manifieste que eltramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta
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Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacior =18
v el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberad 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 POI su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud v por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de Iz Federacion
el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gue oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa ¥, en
caso de estar enidiormna diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendice
de que |z traduccion podrd contener Unicamente las pagines, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién v
Apertura de Proposiciones.

b} Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de |a

unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consurmo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si

el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idiorna del pais de origen de los equipos y bienes

d)
de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econoémice Europea
vigente de los equipos y bienes de consumeo ofertados.
e] Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con

establecimiento privado de atencién meédica hospitalaria con el
certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion,
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2071.

en atencion al Acuerdo publicado en el Diario

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificars en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http//www.csg aob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificaciéon de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente

actual a ese momento y 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 restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espanol, debera

presentar su traduccion simple al espafiol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada
El licitante deberd proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe

cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sisterna de Informacion de Hemodialisis
Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio ¥ la comunicacion hacia

los Sisternas del Instituto.
La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de informacion para

los licitantes, en la pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/? P=provinfo
Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el

generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando
el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad

Social y agregado meédico. s
Todas las gestiones relacionadas con el Sistemna de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en r@ﬁ@%as \Q
R th

de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos ({CSDISA) o la
@9(;
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Ternice de Servicios Dignales y de intormacion pata la Salud ubicadas en la calie de Tokio 80, 47 pico, Col Juares Alcaldia
Cuauhtemoc, COMY, C P 06600 o donde el instituto designe

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
compulo asociados, los equipos de cCOMpuUto, perifericos, seran instalados de inmediato en el plazo gue establecera el
Instituto para ponerlos en vigencla, estando obligado el hotante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios
a consideracion del Instituto para permitin la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato

£l lictante debera entregar como parle de su propuesta tecrnica una Carta Compionmiso de gue esta enterado de las

Druebas de funcionalidad y se compromete a cumipht con el aparado Puesta a puinito del sisterma de il dormact

(S]=

scte documento de acuerdo con el Anexo TH 11 oned Sobcitod de proebas de fune ienahiciad v envio de mencaena HLY.
Puestz & Punto del Sistema de Informacion
El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en opetacion, del Sistema de Informacion &

instrurmentos necesatios para la atencion del paciente, dentio de los 45 {cuarenta y Cinco clias) naturales contacdios a
partir de la ermmision del falio
El licitante adjudicado sera responsabile de provee: la conexion de internet en la unidad medica subrogada para el envic
de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
Certificacion del Sistema de Informacion
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién pata su
aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Tecnica de servicios Digitales y de Informacion para la Salud
El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los & (cinco) dias
naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos

«  Firma de Acuerdo de Confidencialidad

«  Designacion de contaclo responsable con sus datos

. Designacién de cisterna y empresa soporte

. Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo 112
(Tt dog) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun MOMENIo ¥ bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta asu disposicion o generada durante y posterior a la wvigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Instituto para todo lo referente al Sisterna de Informacion, Anexo TI 3 (T tres) "Designacion de contacto responsable”
c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hernodialisis v la empresa gue le dara soporte, Anexo T1 4 (Tl cuatro) "Designacion de sisterna y empresa soporte”

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El licitante adjudicado
colicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de lz empresa, el cual se entregara en el
area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacién y Desarrolla Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80,
Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600,

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada gue 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 operacién durante 24 [veinticuatro] horas naturales. Esta debera ser solicitada
= la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion
de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, C P 06600,
Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
licitante proporcionaré un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Medicas
incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a & {cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomedico en UMAE yfo los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos pata confirmar que la
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versidn evaluade del sistema sea [a instalada en los equipos de computo que administran dichos procesocs, 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 Biomedico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se

reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos ¥ en caso de detectar un
comportamiente irregular en el sistema de infor macion gue administran dichos procesos, se podra revocar el certificado
del sistemna, 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 rezlizar posteriormente una
actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado,
para lograr la centificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantailo en sus unidades,

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodiglisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sisterna de Informacion de Hemodiélisis

Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.
C) Medificacién de la especificacion técnica de algln bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de

Insumos para la Salud.
NO APLICA
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior V que,
derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la
libre participacién, concurrencia v competencia econémica.
NO APLICA

ERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

L Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis, fecha de publicacion en el DOF

8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSAZ-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad v confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOE 1510/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30M/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF1M/

2001

y el control de la infeccién por virus de la

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencion
010

inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF, 10Mm/z2

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012

€
e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion Y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 m/ 200 f‘-“(::?
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€ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, echificios, locales, inslalaciones y aleas 50 los centros de trabajo
condiciones de sequiidad Fecha de Publicacion en el COF 210/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de luminacion e los centros de trabajo Fecha de
Publicecion en el DOF 1212/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOIM-026-STPS-2008, cnlrres v cefales de cocnicadd £ hicnene, e wlentificacian e
Hesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 N0/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-0239-5TPS-201], mantenimiento de las mstalacicnes electicas en lps centios de
trabajo-condiciones de seguridad Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/207

€ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, senales y avisos pata proteccion civil, colores, formas y simbolos a
Utilizar Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/20M

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S543-2013, Regulacion de los servicios de salud Atencion medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

€ Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGORB-2015, Fersonas con discapacidad - Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de
publicacion en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos paia facilitar el acceso,
transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistemna Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

€ 2000-001-006 Norma gue establece las disposiciones generales y criterio tecnico meédicos para la planeacion,
contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica vigente

Autorizo Valido

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacion de Servicios Médicos de | Coordinador Técnico de Servicios Meédicos Indirectos
Apoyo
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[ Dr. Eduardo Monsivais Huertero
I Jefe de Area Médica r

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022,

Octavig 2)
Representante Legal de PisalEguipos Biomédicos, S.A. de C.V.
Quien es representante comun dé Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.
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Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada
Términosy Condiciones

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOC DE
LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV.

Octavio Alvarez Aldrete, con las facultades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V. me olorga
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceptacion y cumplimiento de las disposiciones a continuacion transcritas:

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de jas Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos 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 sera a partir del dia 16 natural de la emisién Y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022,

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

Ellicitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara
a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
licitante adjudicado.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar este a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:.00 horas de lunes a sdbado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

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

parte del presente documentao,

Ay
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipuladoenla NOM-003-
SSAZ-2010 “Para la practica de la Hermodidlicis” que @ continuacion se desglosa

e« Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
debera ser un megico especialisia en nefrologie, con certificado de espec lalizacion,
cédula profesional, debiendo encontiarse en Ia unidad de hemodialisis durante la
practica de la misma a los pacientes del Instituto.

¢« Deberad contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia ©
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo minimo de ceis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizaré verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefzaladas en los presentes
Téerminos 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 subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres termporales o permanentes comao lo solicite el jefe de servicio de la unidad
méedica de referencia de los pacientes.

Ecto sera acurmulable, 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 2l almacén de la unidad médica correspondiente o en donde o
indigue el Director Medico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, eén su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, 2
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para
el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional
2| Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)
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Para los pacientes con permanencia en e programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodizlisis 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 hemodilisis por lo gue el Instituto no
aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
meédica y notificadas a la unidad meédica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da Ia sesion de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante

del IMSS,

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos jpor cada sesion
de hemodizlisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debers ser

ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles
con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante
adjudicado prestador de servicio debers 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 biolégicos yv al menos una vez al afo pars los estudios
guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar gue los resultados se encuentren
dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante v conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Eladministrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran
en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los
cateteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGCA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual 2 la Unidad Meédica a través del Qeﬁ@%
© encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién deb @érkgb\
AP

\ %ﬁ:‘&v
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registrada en una hoje de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hermodidlisis Subrogado

Visita a las Instalaciones

£l instituto realizara visitas a las Instalaciones de los licitantes ce acuerdo a lo siguiente

Durante el periodo de evaluacion el instituto realizela la venificacion de la Unidad Medica
_Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cedula de verificacion de las

instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado

por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones

de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, 2 verificacion se realizard, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGCADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central: se llevard a cabo en los domicilios de las instalacicnes de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran
las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la inforrmacion, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroboraréa la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.
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Le adjudicacion serd por Unidad Meédica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de Iz totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones,
Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia v detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico . en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por pertida, 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
PARAHEMODIALISIS 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, gue envie el licitante como sustento.
Se verificaré 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 CL[NFCO),
con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) v
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de

calidad solicitados en el Anexo Técnico.
Se verificaré que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado

Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supug\%
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obli@fqﬁi@ﬁ
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a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias Yy 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 declaral solvente tecricamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

| 2 evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Téchica de Bienes y Selvicios, por conducto de personal de la Division de Servicios
integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan
como propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la
licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte
la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el perconal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion tecnico meédica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las OOAD
y UMAE, a traves de la Coordinacion Tecnica de
Aspectos Tecnico-Medicos Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el Jefe del

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de 00AD o de UMAE
Lz evaluacion se realizard por el personal que designe
Aspectos del sistema de Informacion la Coordinacién _de Servicios Digitales y de

Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA]

E| area encargada de concentrar 13 informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (entes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
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docurnento, ya que se verificaré documentalmente que se incluya la informacion,
documentos v requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del
Consejo de Salubridad Generzal & los servicios médicos hospitalarios v de hemodialisic
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernocs federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas porlos licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido
en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de 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 20711,
siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias;

Quedentrode la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de

hemodiélisis 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 Iz localidad que corresponde a la Unidad Médica a |a gue se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de ecte
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
kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury Norte, la
Unidad de Hemodiélisis Subrogada ofertada debers ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de |z Unidad Médica del Instituto a

la que se prestara el servicio.

De existir unidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidasen
elapartado Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este
documento, estés no presenten proposicion para la Unidad Médics a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada

uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de Ja% ra
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal desigrlad'g.) 32\%
por OOAD o UMAE o Nivel Central. P ﬁ_\;‘&?
W o
K
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Para los efectos antes senalados, una Comision integradea por representantes del OOAD O
UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instaglaciones propuestas por
los licitantes, & partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fechea
de fallo, mismos que ectableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada

Adicionalimente se informa que en |z visita & lzs Inotalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCCLO DL ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORCAMIENTO Y PRORROCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente

En la visita a las instalaciones de la Unidad Meédica Subrogada, €l servidor publico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantesy contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nomlre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sehalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, QOTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISQOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015,y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
e119 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),
remitiendole a este Ultimo copia simple de la minuta gue se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha
minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
citio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado y no es
objeto de evaluacion técnica algung, por lo que no cera motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
e Se verificarda que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
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epartados de le Documentecion Tecnica del presente documento Y que éstos
S€ epeguen & las caracteristicas solicitadas,
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnicay econdmica, debiendo obtener de parte de las areas
técnicas la evaluacién 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

gue se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el

Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos Tl (T-uno) Reguerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES 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 espzafol, 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
HETEROLOCOS 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 Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencién al paciente
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Menual 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 lakboratorio clinice

Deberz presentar onginal o copia del (log) manual{es) de operacion en espanol o en
el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espanol, de lals) maquinals)
de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de [a Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores,

Debera presentar original o copia del manuzal de operacion en espanol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodiélisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar:

NUumero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre vy domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fechza de emision y de vencimiento.

Nombre firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentrodel periodo de vigencia
de 5 ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
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
sormetido al tréamite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causzl de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.
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Para aquellos casos en el que los equiposy bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro senitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende norequieren registro sanitario”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, enel que

identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
deberd ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la

COFEPRIS actualizedo de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

k) Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodilisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de'manejo.

m

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion
al espaiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de traduccion simple

al espanol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que’
conste que cada una de e (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificade (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en

n)

o)
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atencion al Acuerdo publicado en el Digrio Oficial de la Federacion el 2¢ de diciembre
de 2011

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste gue cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los aue deberan
estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamiblados de maneta
integral en el pais de origen y que los hienes no correspondiente a caldos ©
remanentes ni oslentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, e
encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el pais de origen.

r} Escrito donde manifieste que los bienes (equipos vy bienes de consumaoj gue usala
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas medicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las QOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 anos. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberé adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios senalados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar’, afectan la solvencia de las propuestas, o gue éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idiorma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresg, solo en idioma
espanol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos tecnicos,
folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberén presentarse en
idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la 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 sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD

* 0 UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central v de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
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Generales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de |as instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente
solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de |z
adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de |z fecha programada.
Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién 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 llevaréd a cabo en los domicilios de las instalaciones de
los licitantes adjudicados, y en caso de Incumplimientos se iniciara el proceso de rescision
Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajoy Previsién Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajoy Prevision Social en su &mbito 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 Tra bajo, asi como para las
unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictarmen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-
2010, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos Y
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun
corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.
La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion vy verificacion
Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de

Proteccion Civil,

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberé cumplir con los

niveles de servicio descritos a continuacion:

33 3678 1600
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Lz tiansicion clel acceso vascular temporal por un
acceso vaccular definitivo para los pacientes con
perrmanencia en el programa, no debera ser por
L tiernpo mayol de

ESE B LN 4

% ftres) meses de haber ingresado & la unidad de hemodiahisis subrogada

Reporte origimal por un laboratorio acreditado, de
las pauebas 1eahzadas pala eseguial la caliciad clel
hgua  ae  [malsis’  de  acuerdo  con las
especificaciones de la NOM U03-SSA3-2000 v las
recornendaciones de la AAMI

La uniclad en funcionarmento, delera contar con
un resultado de anélisis bacteriologico.

Birestial (gl dia halal siguiente & la cong lusion del Dimestie)

Reporne de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurat la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-S543-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con
un resultado de analisis bacleriologico.

Recultados de analisis baclerclogico dentio de los parametros

colicitados por la NOM-003-5543-2010

Reporte ariginal por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A43-2010 v las
recormnendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quirmico

Al menos una vez al ano. (al dia habil siguierte a la conclusion del ano)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas reslizadas para asegural la caldad
del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55432-2010 vy las
recomendaciones de la AAML

La calicdlad de agua debers contar con resultado
de analisis guiMmICo

Resultados de analisis guimicos dentro de los pararmetios solicitados pot
Iz NOM-003-55A3-2010

Dotacion del mismo nurmero de  cateteres
temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior mas 2(dos] cateteres
temporalesopermanentescomolosolimeeljefe
de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes)

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos 0
problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de
notificacion de la solicitud de canje-reposicion

Ellicitante adjudicado establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud (DSDICDS), dependiente de la Cshisa,
2 efecto de establecer la estrategia  de
cumplimiento de los siguientes puntos

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b}  Designacion de contacto responsable

CcOon sus dalos

Dentro de log § (cinco) dias naturales siguientes a |z fecha de emision del
fallo

J | 333678 1600
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Designacién de sisterma Y empresa

soporte
Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta Yy cinco) dias naturales contados & partir de la
emision del fallo.

El licitante proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodilisis incluidas en el
contrato

Dentrode los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
del sistema de informacion.

Registro de la informacién de Ia sesion realizada,
en la base de datos central del Instituto, confarme
a Iz (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion
Técnica del 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
€N gue se otorgd |z sesion.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

FOLIO %” 04150 Guadalajare, izl

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado
al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al Pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto,

El Administrador del Contrato serz el responsable de calcular, aplicar y dar seguirmiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencionzl se calculard de acuerdo a los si
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

guientes términos y condiciones

Pca = %d x nda x vspa. %
@@% @Q

Dénde: R
W

Q:é\
A" o Q%
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

ndz = numero de dias de atraso.

vspa = valor de log servicios prestados con atraso, Sin VA,

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
icl os supuestos Incluidos en la siguiente tabla:

LAY
- sfgnlip al cle

Reporie original por un | Por cada dia natural 25% diario sobre | Jefe de Servicio d ervicios
lzboratorio acreditado, de | de atraso en la elvalol totalde la | Nefrologia, de | Administrativos o
las pruebas realizadas | entrega del reporte | factura mensual Medicinag Interna O | Director

pata asegural la caldad resultados de | sininclun el IVA Director de Unidad | Administrativo

del "Agua de Didlieis” de | acuerdo con  las Medica en OOAD o©

acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Sewvicio ©

especificaciones  de la | la NOM O03-55A3- Director Medico  en

NOM-003-5543-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis bactericlogico

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios
laboratorio acieditado, de | de atraso en la elvalortotalde la | Nefrologia, de | Administrativos o]
las pruebas realizadas | entiega del reporte | factura mensual | Medicina Interna O | Director

para asegurar la calidad resultados quimicos, | sin incluir el VA Director  de Uridad | Administrativo

del “Agua de Diélisis” de | de acuerdo con las Médica en OOAD o©
acuerdo con las | especificaciones de  Jefe de Servicio ©
especificaciones  de la | la NOM 003-S5A3- Director Medico €n
NOM-003-5543-2010 v las | 2010 UMAE
recomendaciones de la

AANMIL

La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis auimico.

Canje-Reposicion de | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
bienes por vicios ocultos o | de atraso a partir de | cinco por ciento) Prestaciones Medicas/ | Administrativos
problemas de calidad. En | que exceda el nivel | diario, sin IvA, | Jefe de Servicio (ooAD)/ Director
un plazo que no exceda de | de Serviclo sobre la factura Administiativo (UMAE)
7 (siete) dias naturales, del mes en que

contados a partir de la ocurra la

fecha de su notificacion incidencia.

por parte del Instituto.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, cobre el valor | Division de Servicios | Jefe de  Servicios

establecera contacto con | de atraso a partir de | que representa | Digitales y de | Administrativos o
la Divicion de Servicios | que se exceda el | el costo de las | Informacion para el | Director
Digitales y de Informacion | plazo establecido | sesiones Cuidado Digttal de la | Administiativo

para el Cuidado Digital de de los diez dias | realizadas en | Salud (DSDICDS)
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Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer Iz
estrategia de
cumplimiento  de
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos
a] Designacion de
sisterma y empresa
soporte

b} Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

naturales siguient
ala fecha deemisian

del fallo

€5

Gt s Lol ot 2

mes de
incidencia,  sin
incluir el IVA.

(ETIMSS),  5640-023-004
Especificacion Técnica del

las 24
posteriores

horas

al
la

registradas y no
transmitidas en
el lapso

Sistema de Informacion otorgamiento de

de Hemodiilisis | sesion establecido a la
Extramuros, necesario base de datos
para la transmision de central del
datos a la base de datos Instituto, sin
Lcemral del Instituto. incluir el IVA,

Instalaciéon y puesta en | Por cada dia natural 2.5% diario sobre | Division de Servicios Jefe de  Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | el valor que | Digitales y de | Administrativos o
Informacién € | que se exceda el | representa el | Informacién para el | Director
instrumentos necesarios | plazo de los 45 costo de las | Cuidado Digital de Ia Administrativo
para el otorgamiento de | (cuarenta y cinco) | sesiones Salud (DSDICDS),
del servicio dias contados a | solicitadas en el Coordinador

partir de la emisién | mes de | Delegacional de

del fallo. incidencia,  sin | Informatica o Jefe de

incluir el IVA. Divisién de Ingenieria
Biomeédica

El licitante proporcionard | Por cada dia natural 15%, sobre el | Division de Servicios | Jefe  de Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos e
Despliegue del Sistema | que se exceda el representa el | informacion para el | Director
Evaluado  considerando | plazo de 5 {cinco) | costo de las | Cuidado Digital de la | Administrativo
todas las Unidades de | dias naturales | sesiones Salud (DSDICDS)
Hemodidlisis incluidas en | posteriores a |a realizadas en
el contrato. fecha de aprobacion | mes de

del sistema de | incidencia, sin

informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacioén | Por cada dia natural 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de Servicios
de la sesion realizada, en la | de atraso a partir de | el valor total de | Delegacional de | Administrativos o
base de datos central del | que se exceda el | los sesiones | Informética (CDI) o | Director
Instituto, conforme a la | plazo establecido de otorgadas, no | Jefe de Division de Administrativo

Ingenieria Biomeédica
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de
hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gque pudieraincurrir el licitante
adjudicado respecto de lac partidas o conceptos que integren el presente contrato, lac
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo & lo establecido en los
articulos 63 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamentoy 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podréan negociarse en especle.

El Administrador del Contrato seré el responseble de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago cotrespondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

El Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que €l
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del cervicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion

o. de acuerdo a lo siguiente:
-&*i U g SR i

sie

La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre | El limite de | Jefe Jefe de
acceso vascular | haber ingresado cambio, a | el valor | la deduccion | Servicio de | Servicios
temporalporun | a la unidad de | algun total de la | serade hasta | Nefrologia, Administrativ
acceso vascular | hemodialisis paciente(s | factura el 10% del|de os o Director
definitivo para | subrogada. ) del | mensuel monto Medicina Administrativ
los pacientes acceso mas el IVA, | maximo del | Interna Olo

con vascular cuando contrato Director de

permanencia temporal ocurra gue Unidad

en el programa, por el|a algun Meédica en

no debera ser definitivo paciente(s) O0AD o

por un tiempo enelplazo | no se le Jefe de

mayor de: haya Servicio  © |
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Director

establecid | realizado
o] cambio. Medico en
UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis con las | valor total | la deduccién | Servicio de Servicios
acreditado, de | bacteriolégico especifica | de la | seré de hasta | Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro de los | ciones de | factura el 10% del| de 0s o Director
realizadas para | parametros la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | mas IVA. maximo del | Interna O | o
calidad del | NOM-003-S5A3%- | de contrato Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisis” de con la Médica en
acuerdo con las NOM QoAD o
especificacione NOM-003- Jefe de
s de la NOM- SSA3-2010 Servicio o
003-SSA3-2010 Director
Medico en
La unidad en UMAE
funmonam:ento
, debera contar
con un
resultado de
analisis
bacterioldgico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
por un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccién | Servicio de | Servicios
laboratorio dentro de los | especifica | de la | serédde hasta Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parédmetros ciones de | factura el 10% del|de 0s o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
rezlizadas para | NOM-003-SSA3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna 0O o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
“Agua de con la Meédica en
Dialisis” de NOM vy las O0AD o) &
AN e A
W
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acuerdo con las recomend Jefe de
especificacione aciones de Servicio G
s de la NOM- la AAMI. Director
003-S5A3-2010 Meédico en
\ las UMAE
recomendacion
es de |z AAMI
Lz calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | EI limite de Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo  numero | dia natural sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | a partir de | valor total | sera de hasta | Nefrologia, Administrativ
temporales o | temporales o | lafechaen | de la | el 10% del|de os o Director
permanentes permanentes que debio | factura monto Medicina Administrativ
gue fueron | gue fueron | ser mensual méximo del | Interna O | o
colocados a | colocados a | entregada | sin incluir | contrato Director de
pacientes pacientes la IVA Medico Unidad
referidos a | referidos a | totalidad Médica en
subrogacion el | subrogacion el | de QOAD o]
mes inmediato | mes  inmediato dotacion Jefe de
anterior mas | anterior mas | de Servicio  ©
2(dos) catéteres | 2(dos] cateteres catéteres. Director
temporales o | temporales o] Médico en
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefe de servicio
servicio

) 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 a lo establecido en el Anexo Tecnico
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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 descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro,
Ellicitante se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dafos 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
0 vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector PG blico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. -
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentrode un plazo de 10 (diez) dias

naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de |z
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionesa su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (IVA).
Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de Iz fianza, autorizacién que se entregard al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante

escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita |a

cancelacion de la fianza), mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la liberacion y

entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios,
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 Ia informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregarg
copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) v docu mento(s) gue incluya
la fecha, nombre vy firma de recepcion de los servicios por el derechohabijente 5{

la
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scompanante, documentos gue entregaran pare cu autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirecto
Administrative y el Director Médico de la Unidad, @ mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital
(factura electronica) debera referir & las sesiones otorgadas que se encuentran senaladas
en el reporte,

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores
a lz entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo nor mado
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para trémite 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 informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo
de texto adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) v
documento que incluya la fecha, nombre vy firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompahnante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD
(OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 2 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR
EL CARCCO 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 traves del esguema
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos gue el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositaré enla fecha programada de pago a traveés del esquema interbancario
<ilacuenta bancaria del licitante adjudicadoesta contratada con BANORTE S.A, BBVAS.A,
HSBC S.A. o SCOTIABANK INVERLAT v, a través del esquema interbancario via SPEI
(Sisterma de Pagos Electrénicos Interbancarios) sila cuenta pertenece a un banco distinto
2 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 IMS5 realizaré la instruccion de pago
en |a fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo &l dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a colicitud del licitante adjudicado gue en el supuesto
de que tenga cuentas liquidasy exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en
cu 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
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realicen les 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 cesion de derechos de cobro debera

notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando inverigblemente los documentos sustantivos de
dicha cesion. Asimismo, Ellicitante adjudicado podré optar por cobrar a traves de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera. SN.C,
Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba Pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, més los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de Iz Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre las cantidades en EXCeso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades e 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, supervisién y verificacién de los servicios

contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodiilisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las

unidades de hemodiélisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje

y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.
Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitade, foliada y suscrita por la

persona facultada para ello, la documentacién que a continuacion se enlista, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivarad su

desechamiento;
La propuesta técnica debera contener |a descripcién amplia y detallada de los bienes

ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION

TECNICA DEL SILLON CLINICQ); debidamente requisitados vy firmados por ?ﬁb‘)
QEH

®
%&;“: QJQ\\(\Q&\

representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mism
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como la descripcion con los equipos medicos y bienes de consumo, conforme a lo
colicitado en el "Anexo Tecnico™ y los “Terminos y Condiciones”, identificando claramente
la(s) partida(s) en las gue participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre oUos, €N Caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de
coneurno ofertados, se reguiere gue el licitante presente anexos tecnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/fo manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) vy modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) v/o
numerols) de catélogol(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (T-cero), T1 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
NEPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podré contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy
Descripcion de los equipos y bienes de consurmo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-
cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T2(T-
dos) lo relativo al inciso A, iNciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) senalados.
Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con o
establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS  INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, 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 anos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

para aquellos casos en el que los equipos meédicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional © Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
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considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro saniterio, y de
aquellos productos que por su naturaleze, caracteristicas propias y uso no se consideran
Como insumos para la salud Y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos
que oferte.
En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos v bienes de consumo, en los
que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberd presentar |a
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
gue la emite, gue lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.
Presentacién propuesta documental.
Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal
del licitante en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, 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.

Presentacién Anexo Técnico.
Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de

la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su

propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
Deberd integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de

Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.
Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General

en el gue 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

20M.

Ambulancia.
Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato v/o

convenio vigente del servicio correspondiente.,

Manual de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodislisis de |a

unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.
Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,

O en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del

laboratorio clinico.

Especializacién
Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del

(los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
Certificados Especialidad en Nefrologra o
3

W

hemodidlisis que oferten,
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Copia de los certificados de especizlidad en Nefrologia 0 constencias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemeodialisis por un periodo minimo de 6
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso del personal de enfermeria sefalado en la visita a la Unidad de Hemodiglisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion simple al
espanol y expedido por las sutoridades sanitarias u organismos de control del pais de
arigen.

@]

En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente 0 I1SO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA © certificado Comunidad
Economica Europeza vigente O equivalente, emitido pot las autoridades sanitarias U
organismos de control del pais de origen, en €l que se senale que los equipos ¥ bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espanol.

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 gque 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 ¥ bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas medicas tipo 1y Il gue sean reconocidas por organismaos
internacionales como la FDA vy por las delegaciones de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los dltimos 3 ahos. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicaciéon generada a través de la plataforma electronica de Google
Maps o anéloga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada
ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de
la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte),
la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20
Kilormetros de la Unidad Médica del IMSS a |z que se prestara el servicio.
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Origen de los Bienes.
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el

representante legal manifieste que los bienes
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran

Como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido v, 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, exhibirén la informacién documental yv/o
permitiran la inspeccion fisica de |a planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

que la persona fisica o moral a través del
que oferta para la partida respectiva y que

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en e 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 deberd entregar como parte de su propuesta tecnica una Carta Compromiso

de que esté enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con
el Anexo TI' (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfer

el proceso de atencion del paciente.

meria, a donde se establezca

Anexos,

TO0 | Oferta Técnica

11 | [ Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subr
Partida" y por DOOAD /UMAE 2022

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de |a

T2 maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de
optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodiélisis de

adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos

vasculares tubulares Heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

ogada por

T3
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
o) | 333678 1600

o ? | Calle Francia No.1781 Col. Modernz
FOLIO }{}.‘]@2?244?9{1. Guadalajaiz, Jai.
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[ Calendalio para entrega de las pruebas cde la calidad del agua de .‘*emorﬂahsﬂ
TS ) _

subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 | Directorio de unidades médicas |
= Formalo de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hernodialisis Sublogada
Bis
T17_| Soliciiud de pruebas de funcionalidad y envio de_r*r'lc-l'usa)w_i{_ﬁzj__'__
TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021 B
TIZ | Designacion de Contrato responsable 2021

T4 | Designacion de Sisterna y Empresa 2021

Autorizd Validé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Coordinador Técnico de Servicios
Servicios Médicos de Apoyo Meédicos Indirectos
[ Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

Atenta "\eme

rez Aldrete
uipos Biomedicos, S.A. de C.V.
roductos Hospitalarios, S.A. de C.V.

Octavio
Representante Legal de Pisa
Quien es representante comun de

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

J | 333678 160C
. Calle Franciz Ne.1767 Col. Mogemz
FOL.10O }{H}ﬁ?;l‘j{(, Guatalwate i




Tip g
R
f_._-ese:__
CF {‘}l )
6wy Ep s L

-..I.i IIJ Iy
LS ;
* !H_'ﬁ
N

£ A I

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccioén de Administracién

Unidad de Ad4uisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Licitante: Pisa Equipos Biomeédicos, S.Ade CV.

Ciudad de México a 19 de enero de 2022,
AnexoT]1

toria Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados )
1 "Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 ¥ sus juntas de
uerimiento por unidad médica de Sesiones para
Mirepresentada participa para las siguientes partidas:

AR

[Del SOAD/UMAE Clp Unidad | Minimo MéximE;
| 4402 | B&ja California | 020507062151 | HGR 20 THUANA 4181| 10,452
| 502" | Baja California | 020532062151 | HGR 1 TOUANA 8861 22152 |
9406 | Golima 060303012151 | HGZ 10 MANZANILLO 7,551| 18876
1510 | Susnajuato | 110506022151 | HGZME 2 IRAPUATO 15850 | 39,624 |
Janajuato | 111402022151 | HGZMF 3 SALAMANCA 74| 17784
Afajuato | M707022151 | HGZMF 21 LEON 22,714 | 56784
Jalisco 140134012151 | HGZ 14 GUADALAJARA 17410 | 43,524
Jalisco 14A711062151 | HGR 110 GUADALAJARA 12917| 3229
Jalisco 14A801012151 | HGZ 89 GUADALATARA 17,535 43,83@{
Jalisco 14D604062151 | HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 | 46,956
36/14 |alisco 140501022151 | HGZMF 26 TALA 616| 15288
4114 [alisco 142203022151 | HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242 13104
57|17 | Michoacan 171303012151 | HGZ 4 ZAMORA 16287] 40716
67|20 |Nuevo Leon 200104012151 | HGZ 17 MONTERREY
68[20 |Nuevo Ledn | 200817012151 | HGZ 67 APODACA

o | 35 3678 1600

© | Caks Frenolz No.t781 Col, Madame

C.F 44180 Guzdplsjerg Jp!

FOLIO 000094




69|20 |k Nuevo Leon |- 201103012151 _| H THGZ 4 GUADALUPE | 1498|3744

| HGZMFGSAN NICOLAS DE LOS ! |

| 70120 |Nuevo Leon 201707022151 | GARZA ‘ 1,560 3,900 |

| 71120 | Nuevo Ledon 204120022151 | HGZMF 2 MONTERREY 1,373 3,4321

[j 72120 |Nuevo Ledn 204122012151 | HGZ 33 MONTERREY 1,373 3,432 |
Ate ntgmé}nie

4

\ \

TN
Octavio Alvarez Aldrete

Representante Legal de Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.
quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

J | 38 2678 1600
? zBs Franciz Mo 781 Lol Moreme
| GF 44380 Gomnalaizrs !
FOL.1O 000095
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Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR988-E33-2021.

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

RS s e htificacion de TaUnidad d8 HemodiaIs s Subrogada

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
d[n'aéién Técnica de Bienes y Servicios

B&vwiénaﬂa Servicios Integrales

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADEC.V
(Unidad Sanefro Monterrey)

5 '(':“o‘l‘@_ua Centrika 1 Sector 1a etapa C.P.: 64520
Teléfono: (81) 8372 3485 / 8374 4504 Ext: N/A
Monterrey Estado: Nuevo Leon

06:00 Hrs A 21:00 Hrs

Nefrslogo: .
L

tj uProfeswnaI
e

hidad dé Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

%ﬁﬂ‘étros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 189.35 Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativo

25 2 23

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE PERSONA FISICA Y NUMERO DE CEDULA

| an PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
ﬁg 38 3678 1600 CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
- . " ' A PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO \
? Gaks Frencle No, 17871 Gol. adz=ms ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y .
] - pbein e inl 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
P LR 468300 Guanalsjars Jgf A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

FOLICO 000238



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Equipamiento Marca (s): Wiodelo (s):

Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA

Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600

Equipo de reprocesamiento automatico

de dializadores (en caso de usarlo) Medivators Renatron il

Cuenta con:
Certlflcamon!proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad .
General (Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que
indica que estamos en proceso de Certificacion. PROCESO

o | 83 3678 1600
@ | Cak Franiz No. 1781 Col. Mageme
C.P 44700 Guadabsjzra 4

FOLIO 000239
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Anexo T0 (T-cero)

e R R B R ORI S R e S s s
Servicios al paciente
El servicio incluye: J Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional ] X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada J X
Servicios de traslado Si No | Propio Subrogado
enta.don servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si | No
to es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con. las areds descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X

presente«decumentd. ‘en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumﬁg ‘con résultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010. e
Se cumple con. réﬁpﬁados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010:. ;
Repmcese de Dnajj%adores X
Contar G¢ n sig 2 de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
estableci o €n Ia TIMSS 5640-023-004.
Requerimie Maquinas
Unidad del IMSS nto Anexo Requendas_ para
Distancia T Hemodiélisis
(km) Sesiones por partida
Tipo 936 sesiones
POy Localidad Méximo minimo por
T Niumero maquina
N HGZ 17 Monterrey 2.9 (km) 2,652 3
g\ﬁ;evo Leén HGZ 67  |Apodaca 21.5(km) | 3,120
Nuevo Leén HGZ 4 Guadalupe 6.9 (km) 3,744
Nuevo Leon HGZMEF 6 |San Nicolas de los Garza 8.4 (km) 3,900
Nuevo Leon HGZMF 2 |Monterrey 4.3 (km) 3,432
Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey 4.9 (km) 3,432
Total: 20,280

o | 55 3676 1600
@ | Cabs Frencle o, 1781 Gol, Modeme
| C.F 44380, Guatalsizr Jt
FOLIO 000240
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad ' '
Anexar copia legible de la documentacién gue se senala a continuacion.
Si No | Niamero de Folio
Aviso de Funcionamiento X ) 03803
X
Licencia Sanitaria NIA
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis | 03803

Fecha: 19 de enero 2022

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis . -

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

¥

e

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSIC’A(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA, CARGO Y
FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

S | 883678 1600

f
P CE 44790 Goanalsjers el

FOT.10 000241


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ACTA BE FALLO

En le Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma humero 476, colonia Juérez, Cédigo Postal
06600, Demarcacién 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 czbo 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 Pablico (en adelarite, 1a Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de |a Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Oetavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. :

Quien preside el acto informa que esté siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién |l del "Acuerdo por €l qge se expide el Protocolo de Actuacién en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Préfroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo

por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado

en el Diario Oficial de la Federacion &l 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se tz;lin lectura al Fallo'de la Licitacién citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de'Hemodialisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. '

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de Iz
Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

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.

Paginalde 3
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Division de Servicios Intecreles

ACTA DE FALLO

LIC TACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE "'RATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA«GSGGWBBQ—EEZ-ZQZI :
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Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana pare la Rendicién de Cuentas, A.C, Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcidn Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto_no asistié alguna persona gue haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lecture al Fallo, se consultd a los asistentes si tenian algin 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, sefalé que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacion Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
tltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al conclumr 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 Division de Servicios Integrales ubtcada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
Meéxico, por lo que se fijara un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dfa de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y|13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo lI; 5 fojas Utiles referentes al Anexo 1l 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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En el acto de presentacién Y apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revision,
analisis detallado y elaborar e Dictamen que fundamenta Y motiva el fallo de |a presente Licitacion,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | y 37 de Iz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 v

58 de su Reglamento (en adelante, el Regla mento), las proposiciones de los s:gu:entes hc1tante5 _

/. NS, SADE : - 2R 2R 5, D
.ARW SOLUT!ONS SA. DECV EN F’ARTJC!PACION CONIUN TA CON _ TR b '
OPERADORA DE SERVICIOS: DESALUD SANTA LUCIA; S.A. DECV. | :
2 ASHER MEDICAL, S.A. DE C.V. 9
3 BTNT SERVICE, SA. DE CV, R 92"
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PAF?T!CIPAC!ON_ R PRI S
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46 v 49
i EQUJPAMlENTO S.A DECV. o e SR Sl b A LDk o P ] (S 7 S .'-a(\ ~‘Xz?
 [CENTRO D ASISTENCIA nENAL, S .DE cv EN PAR _CJPACIGN' 5 e
| CONJUNTA CON SERVICIOS. MEDJCOSYDE:. HErn i e i el ‘ﬁ?fy‘t_pe-’-* -

© - |EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.Y CENARDIX, 5.A. DE cv
4 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA'DE CV. EN PARTICIPACION ; _
- | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 5
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI. UNIDAD DE HEMODIALIS!S SA. DECV. o

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTIC!PACION _
CQNJUNTA_CON ERVICIOS MEDICOS Y DE . :
11 TO, E ODIALISIS SA DECV

e : SA'DECV, LAP UNIDAD
v CENTRO DE DIAGNOSTICO A‘NGELES SA DEC V.

. CENTR@ DE DIAGNOSTICO ANGELES, S A. DE cv T S — | . T8ymo

- ; e
PEREI L
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112, T, 114, 71, 16, 77

- | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DECV. EN PAﬁTiClPAaON e “9 y 421
- | CONIUNTA'CON FRESENIUS: MEDICAL CARE DE M‘Exr SA. DE c v .
6. | CENTRO INTEGRAL DE NEEROLOGIA, SAp_E_c:v By LE s RS 29 303«32 (/
- | CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DECvV. T . B0 '
-CERTEZA LAEORATORIO CLleco Y suwmsmos MED{COS LACE SA DE_.- az 83, e 4y100
s 'CLINJCA INTEGRAL DEL RINON MANTE SA. DE A T o7
CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V. i 104,108 y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, S.A. DECV. ~ 28y3]
DICIPA, SA DE CV. EN PARTIC)PACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA, - = .
S.A DE CV. N3yi24
FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION N\
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIAL!DADES RENALES DE 22 Qca N
CHILPANCINGO, S.C. @
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OBZ?ETO. saé\nczo MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS susnoéim zozz

f
i FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTIC 'DACI(’)N

CONJUNTA CON CLARIAL, SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN DARTICIPACION
CONJIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE CV:-

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN . |

SALUD, SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C\V.

14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE CV.

35y 43

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE
CV. -

18

FRESEN%US MEDICAL CARE DE MExzco SA. DE C. v EN PAF!TiClPACION
CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, 5.A. DE CV.

t 55

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LACUENCA S.A.DE
CV.

75

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICQ, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

1,23, 38,59, 60, 61 y124

R T ™
‘CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECV. EN pAﬂTIClDAGéN: el 3.;, 39y 63 B
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 2R, S.A. DE C.V. '_
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S:A. DE C.V. EN PAR‘TICIPAC!DN 56

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A| DE CV.EN PARTIC]F’ACION

4 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL.DECV.. ' . & .. }i: B4 25,94,95.97, 98, 99
5 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DE CV. ' 55

16 | IGSA MEDICAL SERVICES,SA. DECV. .- ____ 85yB86
77 | LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. 101

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. 1%y Bl

MEDICA SANTA CARMEN.SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 2Ny 40

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, 5.C.
16 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE C.V. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77

MEXICO, S.A. DE C.V.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE CV. 80

r%
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: ‘ r.-‘.,-:,1,:"-‘};;;{%&%?%@;@ S
EMODIALISIS SUBROGADA 2625 e

| 2 [ NORVIMED, SA. DE C.V. EN PARTICI

[ 19 TNEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN [UE €T — TR
0 PACION CONJUNTA CON KIDNEY S
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, 5.4, DE C.y 1 24 |

21 f OCCINEFGROUP, §.C.

22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANG ELES,SA DECV

T4 LF'J"!S“.&E'i'jU-lbOSH‘BIDh}EE.DIICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
SA.DECV » - ,

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS

(723 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DECY.

e

< baraTeae gy

4.5,5.15,18,20, 34,3677
43, 44, 45, 57,67, 68, 69,
o on TO;TRTR:

i .:'Pi!;;Eg_ts;ij.:Fgz_n;,c-E-N_.T_nomzm,uum:se,DE:H.Ersa@armsré;-qésis&?'ﬁét;vi BN v i
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DE CV. 6,55y 56

PRESEFA, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.AP..DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE Cv, 35
26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. :

PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. C33y10
_DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.|.DE CV. Y

Pl _; PR

INCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DE CV.. .

Mty it i el s e e By 4 ' St .503» R Pt

¥

28

CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASIC

| PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA EN. P,
oS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. =

ABLO, SAA DE.CV. EN PARTICIPACION Fohat i aegl b

NA INTEGRAL, SA DECV. )

29 -S'EF_?V-I.CIOS AVANZADOS EN'MEDIC]

CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L.

30 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 16y 80

DECV. :

&

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD.MORGER, 54, DE et Bl e i

'SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV.

|- 75.78,78,102,105, 106y |
h9% 124

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA'DE CV. EN‘PARTICIPACIONT|™ £
CONJUNTA.CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 5. A, DE C. V. o

CONJU

32 | SERVICIOS MEDICOS \ ,_QEE_QQIE%AM_IENTO.ESA:DEC-.Vl':EN'PARTICW;B}GION.. R ;\,ﬁ
M NTA CON REYNA MARIA JIME R ot

NEZ JOSE

CONIUNTA CON SERVI
| SL Y CENTRO DE DIAGND:

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV.EN PARTICIPACION | e
ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, - 50,53y54. l/
ICO ANGELES, SA.DECV. . . R e R |

| SoLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S A DECV.EN

PARTICIPACION 96y 99

; L 3*" | CONIUNTA CON LisTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA. DE GV,

|34 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL SC._

109 v 10 _

|35 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA S

57y58'_-

L 36 ]UNJDA‘D"RENALZV?CTORJA, SA.DEC

Se comunica que se verifico el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible ‘\Q

en:

https.//directoriosa ncionados.f‘unciq_ap_glgjica,aob,mx/San FicTec/isp/Ficha Tecnica/Sancj .\Q}
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imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

SICIONEEs
e Biener

Cont iGN ce Sevicios
Coordinzcién Téonica Bienes y Servicios
Divisién de Servicics Intecrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO:No. m-osocvnaas-m-zqzi s i

be*ﬁmom %OBQOGAbAZ

OBJETO' seﬁﬂcromémco INTEGRAL

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 verificacién se constatd que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 vy 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacién de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 42 "Propuesta Técnica" y 4.3 “Propuesta Economica’,
apartado 5. “Criterios especificos conforme a los. cuales se evaluarédn las proposiciones’, de la.
Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de 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: -
o FALLO
ek "E'VAI.;UACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. -FIR'MA ELECTR’O‘NICA. s . 0 2

En primer termmo se Verlflcé si ias proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,

" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumpllr de la Convocatoria Y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacic')n' de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizardn medios de identificacién electrénica, los

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \

autégrafamente y, en consecuencia, tendréan el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

Ado o JMmmn
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“..] En las proposiciones enviadas o través de medios remotos de comunicacidén electrénica, en
sustitucion de la firma autdgrafa, se empleardn medios de jdentificacién electrénica que
estoblezca la Secretario de la Funcion Publica, .4

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por e/ Que se establecen jos

disposiciones que se deberdn observar parg la. utilizacién. del.Sisterna Electrénice do Informacion

L R e e R e L

merales 14 Y16 lo siguiente:

L R

4[] El medio de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de “ompraNet, Serd el certificado digital de fla firma

- electrénica avanzada que emite el Servicio de Administracion Tributaria para ef cumplimiento de
obligaciones fiscales. -

Cuando se trate de potenciales licitantes extrénjeros, el medio de identificacion electrénico para que
.hagan uso de CompraNet se generard por, elipropio sistemal; Pl R e R R

i L
g

Gl S f s e dii g ey P e

-

16 Para fa .;jrgéta_cf_‘cin ¥ firma de proposiciones. o; en: su caso, de inconformidades o traves de
Compralet, los licitantes nacionales deberdn utilizar io firma electrénica avanzada que emite el
- Servicio de Administrocion tributaria pdra el ctimplimier to de obligaciones fiscales.

En el caso de los licitantes extmn'__;éros, para fq_presen'tacr‘gﬁp 1% 'ffrmq de sus Proposiciones y, en su
caso, de’inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar’ los medios ‘de identificacién

En caso de propuestas conjuntas, Ia proposicién debi6 ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convehio como representante comun. it RO,

Al efectuar & act6 e presentacion y apertura. : es, se descargaron de cada licitante,
enltre otras constancias, Ia relativa’a Ja- “Informacion General del Archivo”; “Barémetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA” y ‘Pardmetros Econémicos - PROPUESTA ECON@MICA , en razén de que los
uer ltalmente, se identifican -en - el.; Sistema V

ek

imientos  técnicos "y econdémicos. firmados  dig]
_ Net: “con la  dénominacion i’-'féc’ﬁn-icj&;sn.ve,fopemmmc&kybdfp?’m' oy
PriceEnvelopeSummary.pdfp7m, respectivamente, y son “la prueba” de que las propuestas ‘son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios electrénicos Y,
por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fuéron firmadas digitalmente ¥ que se cumplid\s
con la exigencia prevista en la Convocatoria. :

e
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En el caso del liciiante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partides 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALiS15
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 v 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. ¥ FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, SA DE CV. partidas 76 v 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. pcrtlda 80, esto no es asi, en razoén de lo
siguiente: .- : e ; . - .

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el licitante debera remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econdémica
firmado con la firmao electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompralNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica "Archivo con Firma Digital No Vélido" tal y como se corrobora con Ias pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntanenel Anexo 1.

Por lo que, no es posible atribuir a los décumentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el
licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la: misma, ademas de’ que ‘el licitante haya'
otorgado legftimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. R ' :
Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedtmlento de contratacién determinaron designar

como represente en comun a la persona Mo ral Médica Sania Qa[mgn. SAE gjg C,V por. Io que las
propuestas de todas las partidas corren la misrma suerte: .

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 626 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas e!ectromcomente con la firma electrénica valida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion Il y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

ey I\fﬁqm
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disposiciones que se debersn observar para la utilizacién del Sisterna Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

e o o o

" El'anslisis a que ce refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, la Divisién de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de-la Coordinacion. de Adquisicién de
. Bienesiy, Contratacion ‘de-Servicios, a'través del ‘Lic. Moises*O. Limén Ortega, Titiilar de |5 Divisidn de
- Servicios Integrales. :

B. EVALUACION DE LA DOCUME

NTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
~ ADMINISTRATIVA). e - :

_la.eval _egal-Adn Jstqr.a,t!yapia- bc%@r?_@a{kéGB:‘:‘1'_ce:':emc:cmtré;;?ﬁ'af?mﬁi’f’tbs& para” s
S propuestas pr tadas por los -licit: ntes ‘gue enseguida se mencionan, tal como
'-'ab:féé:_ié' ene] ANEXO 1y que se tiene por reproducido en este apartado'como si a I3 [etra se insertare.

la.evaluaci

.'l".l Logfstica Mé;‘rvil. S.A. de C.V., partida 101:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LIC!TAN_TES_ _DEBEN_C!JMEL}R, numeral 4,1.5._Declaraci@n gE_
far i'ﬂ!iﬁgféjﬁ?é‘!@-‘i._de;.J-Q'FF:-Qr:-"'VQFBﬁpfﬁi@i’s&i&oﬁcﬁéi- fa "‘,jj'ff‘.'c,“_:‘_-"f -A‘: R S A R i g FRE R ¢ L

“Declaracion de integridad, en la que el licitante- manifieste, Bgjo ‘Protesta de’ Decir Verdad; que fa
 empresa que ‘representd’ se obstendrd por si misma 0.0, través, de interpdsita persong, :de: adoptar
~  condiictas pora que Ios servidores publicos, induzcan o'alteren las evaluaciones de los proposiciones

‘resultado del procedimiento u otros aspectos que le oterguen condiciones Mds Ventgjosas
a los demds participantes, gsimisrio ‘que dicho: empresa por sI'misma o por int
abstendrd de llevar a cabo cualquier.acto que implig ue trasgresién a las disposiciohes:

COFEPRIS. Que en caso de resultdr adjudicado se obliga o liberar

+ eardcter civil, mercantil, pendl-o administrativa que,; en su J'f-:‘_ﬁf‘_s'o;:se-bc
de derechos de autor, patentes, marcas v otros derechos de
Nacional o Internaciornial, conforme af Anexo IX de'id Convocatoria.”
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Autorizociones v Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 38,
fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la sclvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en €l apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala: AT G St R '

“Sera causal de desechamiento:

6.2 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
obstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacion a los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interposita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresién a las disposiciones de la LAASSP y-su Reglamento; asf corrio @ lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y elflos) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por I SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a
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 |2 partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
Hemodidlisis, S.A. de C.V., partida 24: - '

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacion
legal-administrativa” la convocante determiné lo siguiente: . &

“.La falta de algun documento establecidos del punto 4.1.1 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
proposicién del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacion conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodiilisis, S.A. de C.V, no se encontré la documentacién consistente en 4.1.1.

Cijentiﬁcac]én oficial vigente"; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion'
/

"

5
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aviso de funcionamiento Guimico marcos

‘bafios publicos
camatras de vig lab

L]

capacitacion extintores lab

‘cedulaq uimico cristian

CEDULA QUIM Ico NORViMED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidney '

CR_OQUIS DEL EST ABLEC!MIENTO RO\"AL
NORVIMED. = -+

_;HEMODIALISIS NORVJMED_Z

' CF?OQU[S NORVIM ED «

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL

DOCUMENTOS TEC QADIOLOGO

fMAGENES Y LISTA-DE LABOIQATOPI‘O

mstaiamenes 3

MANUAL TOMOGRAFO 4

manuales de los equrpos de laboratono

PLAN DE INSTALACION NORVIMED

| LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIQNES NORVIMED PLANTA

[ BAJA

QUIMICA MAYBELINNE

SALA DE ESPERA LABORATORIG
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Anexo 10

Anexo T 2 INSUMOS

ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA. -

ANEXO T2 SILLON

Certificado ISO 13485 Covidien
CBP 2020 A 2022

1ISO 9001

1SO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania
-_ISO 13485 Champion |

ISO 13485 Combi Set Erika de Reyncsa

cc ISO 12485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

a0z I1ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC
- HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maguinas

ISO Puriesteril 340 Argentina
Traduccién simple ISO PURISTERIL
CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traduccién simple FDA

Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccion simple FDA COVIDIEN

C. FDASillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R é
CLV Maquinas 4008S V10

CLV Naturalyte 0B-4400-1
CLV Optifilux {no €)

CLV Puriesteril 340 Argentina

412

CLv

az Floves

7 fidn e hd'o'o' 1G07:
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f DEL INGENIERO
BIOMEDICO

CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA

DOCUMENTACION !r contrato de servicios biomedicos

contrato de servicios biomedicos |

_..| Diplomas webjnar PY24 i

Pasaporte

TITULOAFG

DOCUMENTACION
ENFERMEROS

e P T

ENFERMERIA

 FOLLETOS

Folleto Catéter Mahurkar

Folleto Catéter Permcath

Kit CC-CD..

| Kit FC-FD_

Agujas Fistula

Dializador F6 HPS

Dializador FX Class Paed

| Dializadores Fx Cordiax

| Dislizadores Optifx ©* -~ = -1 1T

| Folleto Combi Set~

: Fol!eto Sillon Champlon .

|HEBO'S Dializadores de Altp FIuio

Maquma ﬁnoa V10 -

| NaturaLyte® Serie 4000 F00226 F0£)260

Pur:stenl@ 340 F0000276'7

CATALOGO MAQUET TRADUCC romm

MANUALES

' -Maﬁu | de Instrucciones de Uso Maquma de

Hemod:ah&s 400&5 vio 12 0{1}

Manual Planta Tratamrento de Agua 2021

REGISTROS
n * SANITARIOS

R.S. Coviden JUego Cateter Mahtirkar 0422C20M
SSA

R. 5. Covidien Juego Cateter Permcath
0423C20M SSA 3 (‘0
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Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

RECISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

| Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD

‘| RS, Agujas Fistula D493C9955A

R. S. Maq. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 S5A

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C2002SSA

R.S Naturalyte O002R9255A

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIEONR F1IBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Di_alizador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HFBOS

“I'Rs Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022

Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413_ 0Q3';ihstala_t_:iones_.,

404 004-QUIMICA_MAYBELINNE

41.5_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
41.6_ 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

417 007-titulo_quimico

desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de é

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir

-

Verdad", que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

/

3 -_\' iucgmr
| 2022518768
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sean obligatorios, seré motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones Juridicas
que Jos estoblecen, conforme o/ articulo 39 pendltimo pdrrafo del RILAASSP...

“.6.7 Que no cumplan con algunc de Jos requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4] (los estoblecidos en los numerales del 4.1 ol
4.1.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo _{iormq_ta.-_;dgfEEopu-es_rcx;-,Téenfecr,- Anexo X -Propliestag
~ TEcohdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asf como los que
e deriven del Acto de la Juntg . de. Aclaraciones. y, .que .. con motivo. de- gicho
L ineumplimiento’ se afecte lo"Slvencia' de 1 proposicion; conforme o 1o previets an el
ultimo pdrrafo del articulo 36 de la LAASSP..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de Iz partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de Ia misma, '

‘ 359N,c,osméd,cos ydeEqu:bam:entO,S-AﬂECV en pﬁﬁtiﬁipa'éiﬁh _i_:iinjunté‘ con Revna

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416, Convenio de
participacion conjunta, de la convocatoria s_e{._sqli_g:ité:_ _

#wSonforme, aulo. dispuesto.en.el articuio 3

Las pefsenas-vfnteresadas--podkcin‘-agruﬁafs}epﬁrd'- presentar una proposicién, pard ta efecto

" deberdn cubrir I6s siguientss requijsitos:”

3. Los integrantes deberan celebrar en términos de la legisiocion splicable un convenio, en e/




Unided de Adouisicion
Coocrdinacion de Adauisicion de Bienes
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s _ LIBRE COMERCIO No. LA-030GYRSBE-E33-2021 R
OBJETO ssnvsczo MEDICO. INTEGRAL DE HEMOBIALISIS SUBROGADA 2022 '

Estipulacién expresa de que cada uno de los firmontes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidarioc o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de controtacion y del contrato, en caso de que se les adjudigue el mismo.

[.]

En caso de que._se participe en_proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones fegc:!es Y regfcmentcnos afecta la

solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. SA. DE . CV, REPRESENTADA . POR . ALBERTO. GONZALEZ
FERNANDEZ 'EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN 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 legal de Servicios Médicos y de Eqmpamlento S.A. de
TV Y Roxana Candelaria Coutifio Pinto, apoderada Iegal de Centro Chlapaneco del Rlﬁén, S.A.
de C.V,, quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,*al no existir congruenma entre !as deciaramones contenldas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica

para hacer emgibles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre eI Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudlcado

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sehala:

N

“.6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion)..”

P
= b
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Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde a la

partida 74, en virtud de aue afecta la solvencia de la misma.
4. Unidad Renal Victorig, S.A. de C.V., partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLJR numeral 41 2 Acredltamlento )

gt el b sy b b .

TTTrrdePersonalidad Juridica y datos de notificacidn, de la convocatoria se solicite:

“..Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste qgue cuenta con facultades
suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por si o pPor su representada,
sin que sea necesario presentar su acta constitutiva.

Anexo V..”

Con relacion al licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V, presenta el escrito de acreditamiento de
personalidad juridica en el cual omite sefalar la descripcién del objeto social de la empresa
identificando los datos de las escrituras publicas y de haberlas sus reformas al acta constitutiva y
fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente; asimismo, en el proemio del
escrito hace referencia a que participa en un procedimiento diverso, ya que sefiala la Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-050GYRO18-E677-2021, mismo que no

se vincula al del presente procedimiento de contratacién.

Si bien los licitantes pueden o no presentar su documentacion legal administrativa de acuerdo a los
formatos contenidos en la convocatoria, deben cumplir con las manifestaciones bajo protesta de
decir verdad que establece el articulo 48, fraccién V, inciso a) que a la letra dice:

“.. Articulo 48.- Durante el desarrollo del acto de presentacidn y apertura de proposiciones
se observard lo siguiente:

V Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes podrdn

exhibir un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que e
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, mismo

que contendrd los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como, en s
caso, de su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, ao‘emcjs‘%% K
[\ senalard la descripcién_del objeto social de la empresa, identificando los datos@g ,’as ‘ﬁ
f : ’
o
"
S
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existencia legal de Ios personas moroies asicomo el nombre de Jos socios, v."

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencién ese articulo.

- Diche “incumplimiento ‘afecta ~la-solvencia~de™lapropuésta”y en” consécléencia es calisa de™
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“..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 Tecnica, Anexo X Propuesta Econdmica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de la proposicion, conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del articulo 36 de la
LAASSP.."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 23, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

La revisidn de la documentacion distinta a la proposicién (legal-administrativa), se realizé por el drea
contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, por medio del Lic. Moisés O.
Limon Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales y la Lic. Marfa Fernanda Suarez Soto,
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las POBALINES,

asi como del numeral 422115 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, el Manual).

En el caso de proposiciones conjuntas, el drea contratante revisé ios termlnos legales del convenio 4
correspondiente, y el érea técnica y requirente, la descripcion de las partes objeto del contrato que
corresponderd cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado numeral 4.2.2.1.15 del Manual.

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
1

- 99?@?%2@
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Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitide mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/Q03T1, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones I y Wl del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) v 4.39
primer parrafo de las POBAL!NES asi como del numeral 42 2 1 ?6 del Manuaf

En pnmer térmmo se procedlo g la evaluaclon de Ios requ:snos estab!ecudos en el numeral 4.2

. “Propuesta Técnica” de:la Convocatoria; asi ¢ : isitos: o antes, deben.

e mphr de los Té 05 y'Cohd;cuones cons_ eran&o-.e resu ado de' la-Junta de-Aciaractones o
cual se cont:ene en el Anexo Il, y se tiene por reproduc1do en este apartado’ como siala letra se

IHSE‘F‘ZESE - :

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

|ARW so?LUTl'oms-"éA DECV.

| 22.24y26 | . Solvente .
! ARyv SOL_UT!ONS SA DECV EN PARTICIPACION PR T T
|1c NJUNTA CON OPEF?ADORA DE SERVICIOS DE

i 'CENTRC)'DE‘ASJSTENCIA RENAL s.A DECV EN
PARTJC!F*ACION CONJUNTA CON SERVICIOS

Mém ] T _‘:-.-:‘

| EGUIPAMIENTO, A DE cV. '

- | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,SA DECV ENSE 1
éN CONJUNTA CON SERVICIOS

CENTﬁo DE ASISTENC!A RENAL S.A. DE cv EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ; ST A e
MEDICOS Y DE ke 5l : .Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAP] UNIDAD DE . : TN A
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN : :
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS - 52 . Solvente
MEDICOS Y DE
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oa:sm srsséwcno MEDICO INTEGRAL DE| HEMODIALJS!S suanddADA 2022

DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE C.V.

Mo, LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECHICA
[EQUIPAMIENTO, S A DE CV, LAPI UNIDAD DE T
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV.
T, N2, 113,
114, 115, 1€, Solvente
" [CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 17,18y 120 DT i
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS: | | M9y 12) Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83, B4 y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
s Eidmcxx INTEGQAL DEL RINON MANTE, S.A. DE o9 No solvente
_ 104,108y Al
10,7 CORPORATIVO DE HOSPITALES SA DECWV. 123 Salvente
E gESCF.’QCHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. 28y 31 ol ante
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. N3yl24 Solvente
| FRESENIUS MEDlCAléc:ARE DE MEXICO, SA. DE._ N i
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA'CON -
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 No sohante
CHILPANCINGO, S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE TR SRR
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 Solvente
CLARIAL, SA. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 2% No solvente.
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA '
13 |INTEGRAL DEL RINON,SA DECV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON . |
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

A

& i
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INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE
CV..

1 Nc. :  f ; UCITM § Pkﬂﬁthls I -_ by Eym;ugcgén TEFN’ECA : |,
| [ FPESENIUS MED!CAL CARF—‘ DE MEMCO QA DE ' 7
J C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente

| S.A DECV.
FRESENlUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA .DE | ... Ciin
| CV-EN: PART!CIF’ACI@N CONITUNTA CONGRUPO 18 AR
Solvente

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICS s.A.fDE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
HEMODIALISIS.Y NEFROLOGIA, S.A. DE GV,

s 2 R S e

No so!vente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISJS DE LA CUENCA

75

No solvente

‘SA. DECV. :
;-] FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE L 53.-5‘]}{12& N -Solvente 3T
love |- 23,59y60 |- g No soivente Z
. FI?ESENIUS MEDICALCARE BE MEXICO, SA_DE':. | PR E o) o 5
| CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON" 17 ; s_ Avente

CORPORACION F’AMED!C SA DECN ARt e

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE e ’ Fabs ik

CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 37,39y 63 Solvente

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S. A DE CV

. FRE@EN!USMEDJCALQAREDE, /
TV ENPARTICIPACION: CONIUNT,
- |RENALAMBULATORIA, S.C. - 4 DR R A A
|7 | GRUPG HOSPITALES SAN JOSE, S.A DE cv EN éiiéé G
14 | PARTICIPACION CONJUNTA TON ESPRON S.DE _9'7 5By 50 Slve
L |RL.DECV. A kg Sead e
|15 HEMODIALISIS GARCIA. DE LEON; SADEC’V TR olven
_16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DECV. 8 Iver
|17 | 'EOGISTICA MARVAL, S.A DE GV, _ ven
_18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, S.. 87,88y 89 Solvente
| -~ |NORVIMED, S A, DE.CV.EN pAmlcrpAcubN S e
|19 | CONIUNTA CON KIDNEY UNIDAD -+ o5 o o Bk Y AL
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE cv. e gt
20 | OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
o OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE ) ) 2 AT
cv Ty Selvente
5> | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA o e
LUCIA, S.A. DE C.V. ! Solvente &
. PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE GV, EN 4,5,9,15,19, R &‘
) |2 | PARTICIPACION CONIUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41, Solvente X %f\
s

o
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LICITACION EUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. . " )IBRECOMERCIO No.LA-OSOGYROBB-E33-2021 © > . .
. OBRIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 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 .
economica”, de la convocatoria se solicitd:

“ . ElMicitante ... -

El licitante deberd presentar su propuestad economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdaximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para elfo..” R '

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por €l licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un 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 sesiones y, un méximo de 80,028, lo que afecta Ja solvencia de la propuesta para,esa pa rtida y.

por tanto es causa de desechamiento, en términos de [o establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefala: :

« 619 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de Ia partida en'su cantidad maxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones pard pacientes en Hemodidlisis S ubrogada 2022..."

Derivado dé lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La Divisién de Servicios Integrales, llevo a cab_d 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:

Paning 22 de 38
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAUBATO LA CGEEIQTU&A BE ‘I‘M"i‘Abt‘)s DE
LIBRE COMERCIO No, LA-OSQQVR%SB-EEE—JZOZ’! :

oﬁJEIQ saﬁwcmuéwcmmwﬁam ODIALIS

No. LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECNICA |

ANGELES,SA DECV. - !

e e et e e e e el -

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE o -
32 | CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON LISTER 96 y 99 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.
33| UNIDAD DE TERAPIA RENAL SC._ 109 y 110 Solvente
34 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. if NoSolvents
58 Solvente
35 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. o3 No solvente

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados en la convocatoria y su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexe If, 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 consecuencia es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6

CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE, por no resultar solventes, respecto

de las partidas que se indican.

No obstante la propuesta presentada por el licitante Loglstica Marvil, S.A. de C.V. para la partida 101 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacién de la documentacién legal y administrativa
su proposicién no resulta solvente, toda vez que su manifestacion de declaracién de integridad, no
tiene todos los datos establecidos en el articulo 39, fraccién VI, inciso f) del Reglamento de la Ley;
motivo por el cual su propuesta es desechada.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedi6 a realizar la evaluacién de las PROPUESTAS ECONOMICAS por partida, de aquellas
propuestas que resultaron solventes legal, administrativa y técnicamente, advirtiendo que todos los
licitantes presentaron sus propuestas econdmicas firmadas electrénicamente, tal como se
desprende de los Reportes que se obtuvieron del Sisterna CompraNet, de conformidad con lo
establecido en el apartado 5, numeral 5.4 Criterios de evaluacién de la propuesta econémica, de la
Convocatoria é

Para que una proposicion sea aceptada, debié cumplir en su totalidad con los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econémica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones y el “Anexo | PMR" de la convocatoria a la licitacién.

El area contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de la Coordinacién Técnica d
':qervr(:ios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, a t

i, ‘J
4 {Ktw}n”

2 Akin s }V'vq_n

" ~ .

Pdgina 21 de 28



DIRECCION DE ADMINISTRACION
Bl W A | . et Unidad de Adguisiciones
o ) PO

Ceordinacion de Adguisicion de Biernes y
Ll Contratacion de Servicios
who % e Bl o Al Nt % ! i q(‘ e Coordinacion thmndo BlenefySerVntno*

Division de Servicios integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA' iNTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERC!G Qg._LA- .

 OBIETO: sah\ncm MEIBI&G‘_ _

‘ol -\rs sisswﬁnohnm 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisidén de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2 2117 del Manual

Dicha evaluacion se contiene en el Anexe 3, y sc tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

_En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicitd:

“..Ellicitante ...

El licitante deberd presentar su propuesta economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexoc X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electronica avanzada por la
persona facultada para ello...”

Empero, en el caso de la propuesta econdmica presentada por ¢l licitante Hemodidlisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 "HGR 1 CHARQ", el licitante ofertéd un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirid un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

“.6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad méximao, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad méedica de Sesiones para pacientes en Hemadidlisis Subrogada 2022..."

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.
La Division de Servicios Integrales, llevd a cabo la revision de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas
econdmicas de los siguientes licitantes:

| | /
/ M . N . o - @ R_ﬂlﬂ:{{‘
’_,'/; ' e ' ' . 4 Arore I-/Iﬁ‘g_m;
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CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,SA.DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A,

DE CV. EN PARTICIPACION

Divieidn de Servieic

s Integraies

DE TRATADOE DE

' LONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS ¥ DE 47y 48
EQUIPAMIENTO, S.A DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.
1 CENTRO DE ASISTENCIA, RENAL, SA DE CV. EN. E’ARTICiPACIONa s e AR e e e
| CONIUNTA CONSERVICIOS MEDICOS v DE 7 :
EQUIPANIENTO SA. DE CV.Y LAPI UNIDAD DE HEMODIAL!SIS SA. DE ST
e csto DE .&SISTENCIA RENAL SA DECV. EN PAFETICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y.-DE &5
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V,, LAP| UNIDAD DE HEMODIAL!SIS SA.DE
C.V.Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES S.A.DE C.V.
2 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S:A. DE C.V. 30
3 | CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DECV. 90
4 .. | CORPORATIVO DE. HOSPITALES, SA DECV: - - :104,108y.123
.5 | DESPACHO.JURIDICO | EMPRESARIAL DJ.E;S.A. DE & 2_ v
T -_.Emcrp SIAIDE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA cow - nswz o
: NEFROMEDICA, S.A.DECV, - - :
1, 23, 38, 59, 50 61 v 124

*« | RENALES DECHILPANCINGO, S

| FRESENIUS MEDICAL CARE BE MEXICO. SA BE GV

.| FRESENIUS MEDICAL CARE DE’ MEXICO; S.A. DECV. EN
| PARTICIPACION CONJU NTA CON CORPORAC!ON F’AMED!C S. A DE

GV, .

* [ FRESENIUS MEDICAL CARE DE = MEXICO, SA DECV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO'DE ESPECIALIDADES

Tl v ‘h"f*"” S

ARE DE: ME-XICG

7. | FRESENIUS MEDICAL X V.
~ [PARTICIPACION CONIUNTA CON CLARIAL. SA DE CV.
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, E.A. DE CV. EN ,
| PARTIGIPACION CONJUNTA CON CLINI : 24
b Ry

[FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA DE C v EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S.

DERL.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE C.V. -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION
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oanEro' senwc;o MEDICO INTEGRN. DE HEMODtAuSts suanécADAzozz eI

NEFROLOGICA, SA. DECV

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, 5.A.
| DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA.DECV.EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. >¢
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62

C\V.

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE S.A. DE CV. EN PARTICiPACION

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94, 95,97, 98y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
T | OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV _ 7y12
13| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV. 103
%, 5,5.15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BlOMEDICOS S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 4, 43, 44. 45, 57, 67, 68,
CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 69,70, 7y 72
= | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN. R
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. ‘
PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
| RENALIFE.S.AP., DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SIA. DE: BB
16 | C.V. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
[PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, - S
¢ |S.A DE CV.Y GRUPO RENALIEE, SAP.L.DECV. 5
77| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV. 50
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S:A: DE C.V. EN PARTICiPAC[ON 16y 80
CONIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L.DE C.V. _ N
| SERVICIOS INTEGRADOS TECNGLOGICOS DE [ SALUD MORGER SA.
19 73
DE C.V.
_ PR R Py 75,78, 79,102, 105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN Eh B

NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A.

DE C.V.

1 /
2@32 Floves

Afio Magnr
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|22 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 109 y 110 _;’
[ 23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. J 57 y 58 |

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99

REFERENCIA, S.A. DE C.V.

LR e &

; 'BEEI;_!'g_._._q_;-_l__e;.f;_ge_,,{p._[oce.dié..a.,.IIevar..a--c:'abo,.ia-»ccjsreat:i‘é‘nr"-:éih'--:m'ﬁi":i'fﬁlj:-éf"éf Sicentaie de descuento

as, de conformidad con el articulo 55 del

. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON. |

Para cumplir.con lo previsto en a fraccion | del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo,

| MEDICA SANTA CARMEN, SAP DE CV.  Tayel
| MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DECV.EN | :
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40
‘[ HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S. _

~ MOTIVO [5) BE
- DESECHAMIENTO

AR

A electranica |

NTA CARMEN, SAP| DE-C.V.
ION CONJUNTA CON.

£ EN NEEROLOGIA, SAMDE GV o i ki s i

: : ; : e T <] Incumplimientoala |
RS i CATIARV T e o S S s S documentacisri distintaala|
2 : I._C;JG.III.S_TI_;‘.‘\;_A:MAIRVIL,S..A. DE C.V. \ 101 .| . proposicien (legal ; [/

OLUCIO

o v e

0 R R ) L s S _. Rt ML LR .~ administrativa) -
< I NORVIMED,'S.A. DE CV. EN PARTICIPACION |- B T P L TR e _ Incumplimientoa la
5 *| CONJUNTA " coN KIDNEY UNIDAD| - : "2- 4 : documentacién distinta a la
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE 5 | . proposicion (fegal
GVt iimdns ; _ : S _____administrativa)
ATEL Sl R e . 2 Incumplimientoa Ia
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, | st il Da k)
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 docug"'rﬁggas‘f;?g‘nd('liggf” BN
[ |CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE administrativag ;\Q
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE CGMERCIO I\o Lﬁ OEOGYRBBB—ES?: -2021

(T LR E

| Ko.

-

LICITANTE

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIENTO

—

|

5 . UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A DE CV.

|

.
Incumplimiento & la i

documentacién distinta a la |
proposicion (legal
administrativa)

HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE C.V.

Incumplimiento econémico

ARW SOLUTIONS, SA. DECV.

incumplimiento técnico de:
conformidad con la

evaluacién realizada por el

drea técnica descrita en el
formato FO-CON T

ARW SOLUTIONS, SA DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, S.A DE CV.

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

BTNT SERVICE, S.A. DE CV.

92

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién reahzada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

‘CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE|*

cV.

29y 32

incurmplimiento técnico de

““Areatéenica’ descrlta en‘el

conformidad con la
evaluacién realizada por €l

formato. FO-CON 11

10

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y

82, 83, 84 y 100

incumplimiento técnico de
: ccmformldad can la

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

n

SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DECV.

CLINICA 1NTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A.

| DE CV.

97

“area técnica descrita en el

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacién realizada por el

formato FO-CON 11

12

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO S.C.

22

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON T

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.

24y 25

incumplimiento técnico de

h
L

/1

bDE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

conformidad conla | /

Ita'mr_-
% 2‘ Flores
Afic fr IVI mron
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€ Servicios In

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIENTO

EFRESENIUS MEDICAL' CARE DE MEXICO SA

evaluacién realizada por el
area técnica descrita en e

DE CV EN PART!CIPACION CONIJUNTA CON
. UN[DADRENAL'DETEPIC SA DECV LA

_ formato FO-CON T
incumplimiento técnico de

wfresconformidad.eon Ja-

evaluacién realizada por el
) area tecmca descnta enel

DE CV. EN' PARTICIPACION CONJUNTA CON-
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DECV.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE: MEX!CO SA

conform:dad con ja
evaluacién realizada por el
drea técnica descrita en el

tegiales

ICAL; CARE . DEMEX Oy Si
'R‘[?hcw\cmm c:ow U eo

formato FO-CON 1
incumplimiento: téchico de
conformadad con fa

‘DE C.V. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON.
NEFROLOGFA Y HEMODIAL]SIS DE LA

75

evaluacién realrzada por el
area técmca descr‘ta enel

|68

CV/EN DART:C?pAcaGN CONJUNTA CON
UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC..

: cnupo HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV

81,93, 94, 95,97,98 vy 99 'eva!uacmn realizada por el
EN . . PARTICIPACION CONJUNTA  CON R éreatécnica déscrita’ enel
| ESPRON 5.DER.L. DECV, . formato FO-—CON 1
- incumplimiento técnico de
%4

36

OCCINEFGROUP, 5.C.

conformrdad conla
evaiuacaén reallzada

|

J
I

"{1'

' Plglcﬂnﬁ
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LICITACION PUBLICA ELECTRGNCA INTERNACIONAL BAJO LA COBEPTUP.A DE TRATADOS DE

L | - MOTIVO (S)DE
N | y 1
N e mERTo |
| incumplimiento técnico de
j ' PISA EQUIPCS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizads por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrita en &l
formato FO-CON 11
A e ot e - e incumplimiento.técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
-~ | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. - &rea‘técnica descrita en el
DER.L. DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacion realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA drea técnica descrita en el
INTEGRAL, SA. DE CV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
c_onfolrniida;j:con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A. DE CV. 16y 80 evaluacién réalizada por el
EN PARTICIPACION CONJUNTA  CON area técnica descrlta en el
ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
SER\/ICIOS INTEGRADOS, TECNOLOGH:OS DE| .. | drea técpu:a descrita en: el
LA SALUD MORGER, S.A. DE CV. formato FO-CONT
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, :
SA.DECV. ' ?8'1'95' e
SERVIC!OS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ' incumplimiento técnico de
SA. DE CV. EN PARTICIPACION. CONJUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO. CHIAPANECO DEL RINON, S. A. evaluacion realizada por el
DE C. V. érea técnica descrita en el
"SERVICIOS. MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, e 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 evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el
formato FO-CON Ti

s
N

i :.'\h ~ Ricario
. : @ggﬁﬂg‘_‘i
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Para cumplir con lo previsto en la fraccion 1) del articulo

me;cm 9uaum Ensmémm INTERKASIENALE,

FaLLe

RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTGS SOLVE]L NTE

de los licitantes cuyas proposvcpones resultaron solventes.

37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen

22,24y 26
3 CENTRO BE AS!STENCIA RENALS, A DE CV.EN pAnncmAaém CGJNJUNTA CON R
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.DEC.V. . . . . :
‘CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 47 48
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQU!PAMIENTO, SADECWVY CENARDIX, S.A DEC.V. !
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION ‘CONJUNTA CON
3 SERVICIOS MéDICOSYDE EQUIPAMIENTO S.A. DE C. V. YLAP! UNIDAD DE 51
iy HEMOD!ALISIS SA. DE-C 2 flidi Gzl R i : sk
- [[CENTRO'DE ASISTEN: EC ARTIC ChER
| SERVICIOS MEDICOS Y-DE EQUIPAMJENTOiS A DEC.V. &
L 'DlAGNOSTICD ANGELES SA.DECV.Y LAPI UNIDAD :
L CV L %
AT ', gy 0,112,113, 114,
CENTRO DE DIA'GNOSTICO‘ANGELES’, SA. DE-C-:V.-. 5,116,117, 18 y
. 120

8. cemmo MEDICO. CUL!ACAN SA DEcv _ 9. " -
& il i CORP@RATIVO EJE HOSP[TALES’“S.A DE C' v i 104 108 ]23
'8/~ /| DESPACHO JURIBICO EMPRESA _-ALD.JE 'S DE: _ P
5 ' DJCIPA SA DE cv EN PART!C!PACION comuwm CQN NEFROMEDICA SA DE ﬂj 5%
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA.DECV. 1,38,61y124
10
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE C. V EN PARTICIPACION 7

CON3UNTA CON CORPORACION PAMEDIC,S.A. DE CV.

2 Fl&icam"n
" Afw e JV m?,o:
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Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIGNAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

_LIBRE COMERCIO Ne. LA:OSOGYROBB-ESS-2021 .

ORIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

—
| | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION ' e
-‘ CONIUNTA CON BICINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A DE CV. 22
\ FRESLNIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION T ';_ B
_ CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L DE CV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV.ENPARTICIPACION —
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION e
CONIUNTA DYTSAS.A. DECV. s : ik 22y
7 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
2 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV. 7,12
13 :
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. . 103
_ . ; 4,5,9,15,19, 20,
i PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON - 34,36, 41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A, DE.C.V. - . | 44, 45,67,68,
_ 69, 70,71, 72
18 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN 55§ 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DECV. Y
PRESEFA, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS |
JOFFA; S/A: DE €.V, GRUPO RENALIFE, SAP.I. DECV.Y INSTITUTODE 4 i 35
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. - 8 it
PRESEFA, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.DECV.Y: 33122
GRUPO RENALIFE, SAPI. DECV. Vo pap DA PN R G Al "
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V. 60
= SROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V, EN PARTICIPACION 5
CONIJUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECV. R _-
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75,79,102y 124
i SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIATOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
5o |SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 5655
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DECV. -
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58
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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 ¥ que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decision, quien Ppreside emite el Fallo.de la.Licitacion. Publica -Electrénica - ‘Internacional ‘Bajo 13 -
Cobertura de Tratados No. LA- 050GYRS88-E33 -2021, en los 5|gu|entes términos:

Se DESECHA‘N ias proposrc;ones de {cs s:gu;entes !1c1tantes M

No. : LICITANTE PARTIDAS |

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. 14y 8]

'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA BN

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO ILSC. i _Y SIS
| MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV, EN PARTICIDACION' CONJU‘N"’__"“‘_‘ SRR Lo
V.Y FRESENIUSM DICAL CARE DE e e 7:‘?'-}’-7? i
[ MEDICA SANTA CARMEN, SAPT O CV.EN PARTICIPACION CON.‘JUNTA Ty
| CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA.DECY. _ :
2 LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV. : ) 101

__|NORVIMED, SA P»EtC}{,_MEN ARTICIPAC[C)N cpNg _NT
; uﬁﬁa D, Sﬁaﬁauzﬁw HEMOBIALISIS, SA' DE'C

h 'S
Rk HEMOD?ALISIS_" &BQL&PE ng ﬂ Dl:: Y, £
75 ARW SOLUTIONS A DE cv EN PARTICIPACION CONJUNTA CON| o
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA: DE cv ry;
BTNT SERVICE;. ___,_.A-.'DECV 6l e S A A e R e e e
° CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECYV. . . : 29y 32
ERTE VEDICOS | : ]
G EER(;I'VZA LABOF?ATORIO CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA. 82, 83, B4 100
M | CLINICA INTEGRAL DEL RIRION MANTE,SA DECV. | 97 & A\
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION @\“
CONJUNTA CON_CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE o\ c@ /
¥ Q N

Adpr Mﬁ?ﬂu

) 52;@225'13“"‘
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADCS DE
_ LIBRE COMERCIO No. LA-050CYRS86:E33-2021 |

. ORIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

No. LICITANTE PARTIDAS |
CHILPANCINGO, S.C. B B -
) 24y 25 |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PAPTICIDACI()N |
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S A DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 2
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN &
SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION -
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION )
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC.
3 GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION | 81,93,94,95,97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 5
_ CON . PRODUCTOS HOSPITALARIOS SArDECN to it e o vt 2 w22
i BLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN 2
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S: DE R.L.DE CV.
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA. DECV. 52
B <ERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA: DE CV. EN PARTICIPACION | ETR
CONJIUNTA CON ESPRON,S. DER.L DECV. : y
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA. |
19 D" I B i o e A ; i .73
ECV. - 2
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN o L
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57
" S - Kicarido
- £ :"‘. . F i 5
: 2022 Flore

I_ neorr TVAO0 ﬁu) 1
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FALLO

Asimismo, se ADIJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodislicic
Subrocaoa" por las razones expuestas en este falio y en las evaluaciones legal, administrativo,

técnico y econémico Que son sustento de la decisién, a los siguientes licitantes:

. L1c:tante adjudrcado

ST e

S TR

-adjudicadas__,

Partidas

IMPORTE MINIMO
ADIUDICADO _
PRSI VA S e e

IMPORTE MAXIMO |
_ADiubicADO [
1Sin iV 1VA1

B AFEW SOLUCIONES SA DECV.
: "‘ EDICAL.. SA. DE eV,

22,24,26

$  24,603,801.00

$.  61,506,666.00

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUFPAMIENTO S.A. DEC.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SADE/|

4 146,289,651.00

$ 365,721,291.00

CENTRO DE AS‘ISTENC!A RENAL, S.A. DE
C.V.ENP. RTICIPA iON CDNJUNT& g
céﬁfs%’f VICIOS

J,'_.COS;\\?WD?E"W' il 8

# | C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA
| CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, 5. A DE C.V. Y LAPI_

- [CENTRO DE 'SISTENCHA RENAL SA DE |’

5]

'$ 5655130050

1982429850 |

" 49559328.00

J|sADECV.

: 111, nz '14 ns

3 *CENTRODE D!AGNOSTICOANGELES i
| e 7 me 120 ¢

$ - 240,66579950..

A é_m;ssi._ifﬁ@zo |

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,
SA.DECV.EN PARTICIPACION.

$ 6114748500

| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL L $ 152866585 &
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. A N\ W\
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9.245,837.60 $ .-
\ ." 3 I:,- \-‘ "_'i- ! -5 A Plgi}é‘g“
: e gt TG Mgy,
f~§'-,-_ L T e

Pégina 33 de 38



FALLC

Coordinacior

Tecnice a.[—c'..L,;.

Division de

Serviclos Integr ._I

LICITA c.zcw PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
' LiBRE COMERCIO INo. LA-050GYRSBE-E33-2021 .

OBBETO' SERV!CIO MEDICO 1NTEGRAL DEGEMGDIAL!SIS SUBRGGAQA 2£)22

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

o0

12,582,832.00

30,974,580 00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
C.V.

104,108, 123

43,063,743.00

107,655,102.75

"DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL -

DJE., SA DECV.

58.216,415.40

"145,539,622.80

DICIPA,S.A.DECV.EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON'NEFROMEDICA, SA.
DEC.V.

C N3 24

23.507,8620.52

' 58,767,365.28

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DECV.

1,38, 6]

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACAON

PAMEDIC, S:A DEICM::

17

3,007,42572

7.517.147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ECO.

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A.DECV.

37,39,63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

415972725

10,398,603.00

e e

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DIALISIS Y

TRASPLANTES ALBA, S. DER.L DE C.V.

14

6,524,60310

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION

| CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE. -
| ATENCION NEFROLOGICA, SAA. DE CV.

18

1,769,976.00

4,424940.00

n

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV.

85, 86

34,165,741.80

85,410,224.64

12

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,
S.C.

87,88, 89

14,986,505.80

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES

| ANGELES, SA. DEC.V,

7,12

32,280,129.90

+t

8_0,696,084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

103

12,388,608.96

30,971,522.40
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.4. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
" ‘CON PRODUCTOS Hosp:TALARzos SA

58557539754
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LIBRE r*cmE'zcmt'r m-c&ocx*paae-a 200

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
| MEDICAS, S.A DE CV EN

RETADO

21 | PARTICIPACION CONIJUNTA CON 86,99 ¢ 24,144,567.67 3 60,556,654 28 |
Ll"?!FP LARORATORIO DE REFERENCIA, |
DE C\. l
22 |[UNIDAD DE TERAPIA RENAL, s.C 109,110 $ 7,876,960.50 S 19,680,882.00
23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 $ 15,044,796.00

‘

SRR EErior: ‘Considerando 1os porcentajes de desc

de cada uno de los licitantes,

reproducidas en este apartado como a la letra se ins

Derivado del presente Acto de Failo, S

continuacion:

,‘.y-

w-‘n n-"‘ﬁyw '-_-5, T

ta «’«' T
Uento de Ias propuestas econdmicas por pamda

mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por

ertaren

e ad_]udacaron 83 part:das por. los importes que se lndlcan a

EJERCICIO FISCAL 2022

IMPORTE MINIMO TMPORTE MAXIMO
ADIUDICADO _ADIUDICADO
Sin IVA $ 1,557,351,955.89 $ 3,893,262,363.81
| ConivA $1,806,528,268:83 L $6SI6BA34202, f s ey

Quedando 41 partldas deslertas
nose presentaron prop051c1ones

32 partidas (6,10,16 2‘! 23 25 27, 29 32 40, 5’? 62, '73 T4,
98,100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluauén iegal-

ce obtuvo ninguna propuesta solvehte .

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

.. De conformidad con el articulo 37, fraccién V de la Ley, se ESpecifiCa lo siguiente:

s 0ty RCEOY T T A A v

de Ias cuales 9 partldas (2 8,1, 13 42, 64 65, 66y107) dei:ndo a que

: AT E
b

T -: SepHaniile o0y U

TR

76, '?'7 '?8 80 8'[ 82 83 84 92 93 94— 95, 97,

admlmstratwa. técnlca yeconémica no ¢

b

.r

“ i{imni.u
2‘ Flores
LR e A e Ivf(f_g(;ii
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3]0, “Acto de F : '8 de Con
cemo 16 establecido en los articulos 27
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Se informe 2 los licitantes adjudicedos que, 2 través de la persone que cuente con las faculizces

para este efecto, con el fin de dar cumplimiento » lo establecido en el articule 46 de |- Ley, del
piesentarse & fiimar ei contrato dentro de los 15 dies naturales posteriores 2 2 notificecicr ~¢
piesenie felic, enia Livision oe Lontialos, dependiente de le Coordinacion Técnica de Planeacion v
Contratos de este Institute, en las oficines ubicadzs en Iz calle Durango Ne. 29, pisc 10, coloniz
Rema Norte, demarcacién territoriz| Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, parz ello
€S necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen 3 Ia
citada Divisiéh 1a° documentacién requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numersa| 3.10C.

“Acto de falloy firma de contrato” de Ia Convocatoria. _ : s _
; Tkl .:ki&“";'im&‘—mﬁ' ~°\_ P e -.-..:if'-a.'ixt-::-.h.': i:'.a:.m.-'-:ﬁ-i?:w*‘-_a‘- & Ij""‘ﬁ“"‘u ‘?-;é?i'“-".". |‘<“5“""“’*"“"{‘ - 2P 5 "" 'L.‘\“"".T?i-“.'-.“:"?*"“"-"“'?"I il
Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos -en el domicilio referido en el presente

numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiente de loc contratos Mmediante fianza expedida por afianzadors
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros Y de Fianzas por el 10%
del importe maximo total del o los contratos, & favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

able Y 46 de la Ley, co sta n ﬁﬁﬁ?dénﬁ?’ -Fa.iio-_'por--ei Que se
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste sersn exigibles, sin pérjuicio de
_iag--pbfigécién__es de las partes de firmario en el plazoy términos senalados en este Fallo.

Tede menition quercorRundeTmients SIS URSTE R eS| sk e LIS e
cto de, Fallo y Firma de Contrato” de Ja Copvocat ia que rige el presente proced asi

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su carécter de Area
ke, establece que las.obligaci

. s, seran;exiglbles & partir. de a'emision del: Fallo y hesta el
bre de 2022, mientras que la prestacion del setvicio debers ser iniciade a mas -targr el

seontados; a partir-del dia siguiente al de'la emisién ¥ notificacion del présente fal

Si 'los‘.' .iﬁl_:_slare;'s'%_édps durante el citado petiodo no f:irrn_a_.!_f_l el contrato por causas imputables a Jos
mismos, la cor Vﬁcaﬁ;te-ﬁe-apegafé_;a-l__o. previsto por ef arti ulo46delaley. . . L g i g

“VI.  NOMERE Y'CARGO DELSERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO v 'DE QUIENES $ON
'RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES. A L e D

De 'Cénform-idéd con el articulo 37, fraccién VI de |a Ley, se menciona a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |Ia evaluacién de la
documentacion legal y técnica: :

La emisién del fzllo, de cbnformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES Y el ng
713117, del Manual de Organizacion de lz Direccién de Administracion, es realizada g

v BMear
b e




CINFCCICHN DF ADMIRISTRACHD!

Moisés O. Limén Oriegs, Titular de la Divisién de Servicios Integiales, en su caracter de Area
Contratante

Fs
1

"r“f‘lr""f ("r“ |(‘r“"‘i "‘f(“r"“’_h"“ rr*.("‘.r.’:"-’g."—'-r'("-’r"c r_l\r"'lrr /__‘C' el 1“[’-'

ec con e ! oV EZI0 de
las de ias POBALINES, asi como de los numerales 422115y 422 1.17del Mdrwcal fue autonzaca por el
Lic. Moisés O. Limon Ortege, Tituler de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Ares

Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 11 y Il del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 439 primer parrafo y 53.9 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del
Manual; es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo v revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su carécter de Area Técnica.

BT el T 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 Coordinacion Técnica
Médicos de Apoyo de Bienes y Sep¥icios /

____u‘!‘__'ﬁi/’

Dr. Eduardo Monsivéis Huertero Lic A jfién Ortd
Representante de la Coordinacién Técnica 7 Titular de _
de Servicios Médicos Indirectos de Servicios Integrales™

sennenanaee-FIN DELACTO
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GOR) ERNG DE < } DIRECCION DE ADMINISTRACIA
s f.i'j_. WELSAL AN }_, i — ‘\_ Unided de Adouisieie

) e z_“?-;-.}» Coordinacion de Adguisictdn de Bienes
1 ¥ L A i -, gtacion o

y { i S sl Contretacion ae Sen,
e L L ! f’;ﬂ{c‘c‘ Coordinecion Tecrica de Bienes v Servicios
e Divisién de Servicios Integrzles

ACTAADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLG
ERO DE 2022

demds personas CUyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con

objeto de llevar a cabo Ia Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el

procedimiento cotrespondiente a Ia I_icitg(;_jén___i‘nd‘@gﬁgg;gi,_{QQ&Q:._,,q§.ﬁﬁggﬁ@;q;a.,.=lmspmgﬁato_~e'n- v
‘Penditimoparrafo del articulo37°de 1 T&7'dé Adquicicionss Arrendamientos y Servicios

e

onvelinumeral’s38 Inclso s) de'las Politicas, Ba
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios {en adelante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, e IMSS o Instituto), en
correlacion con el numeral 7.13111- del ‘Manual de Organizacisn: de I ‘Direccion de
Administracic ara presidir: el presente . evento;i con:
%

Quien preside el acto informa que. estd siendo videograbado;

dispuesto en los Numerales 6 y 8 de la seccion 1l del "/
Protecolo de ‘Actuacion en Materia:de Contrat:
éncias, Permisos, Autorizaciones y Conce

Péginaldes



] DIRECCION DE f«DlJ]N"-’H«! CION
'\ L,I ided de A e

GOBIERNO DE

,Jl

" ’J {; Coordinacion de

, Lc m ’
}\é ) "\ .1 .-' Ih)i(‘t Coording rlrnT(n ica de E|cm" y c~rn cios
L

Civieicn de Servic teorales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

- enmieﬁda‘ 3 ._\_\_ e '-r-rf.t .-1-, =

Federacion el 20 de agosto de 2015; v el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento vy
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

_Quien preside hace constar, gque se encuentra_presente. el Lic, Cuauhtémoc Brenes

Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, AC,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Puablica mediante. oficio
UACP/DPFCPR/217/2021 para el presente procedimtento; asf como 2l Lic. Luis Férnando
Tagliabue Rodnguez, Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Mgdicos. de
Apo‘yoy &l'representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,

precisando los motwos que orlgman !a correccrcm del Fa!lo Y las ra;ones que :sustentan su_'__

W M,wu "r-‘v-" ot

Se. adwrtio en el Acta de fallo: de fecha ‘JB de febrero de. 2(322, la. extstenc:u er .«-Q.S-a.- :

“mecanograficos™ en’ 1a ~pagina” 29, humeral 1R
PROPOSICION RESULTO SOLVENTE", del fallo que

Pégina2de5
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DFP:LL!C}r\ L 'E ADMINIET]

ided de Acg
Coordinecién de Adquiticién g

—"crrg ecion de Sen
Coordinecion Téer lice de Eienes BT

Divisién de ser vicies Integr, |L:

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGN DE FALLO
DICTADC EL18 DE FEBRERO DE?2022

Por otra parte, en ju pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

tegra! tfe Hemodmﬁs:s
es Iegaf admmfsrmrrvo
Fe

~ IMPORTE MAXIN

- . Partidas ADJ;JDICADO

adjudicadas ADJUDICADO -

Ltc.'tante ao_f,:ud:cado

S FY SOLUCIONES, SA| oo T
s R e

nn'“presenfadé enel escrita de ac red
darte mtegran“te e'la proposicidn del licitante yen

- ' lica 'e.-'-forma
liversos apart‘ados del; proplo fallo.

Cabe menc‘idn‘ar que atendiendo al propio fallo

(pagina 37), la fecha prews ;@ @ D< \
formalizacion de los contratos seré dentro de los 15

(quince) dias naturales sigui

o S EYTErES Gy \:a\\\-“ T e e S
R e

PéginaIdes



I i - LA DIRECCION DE ADMINIETRACION
GO :3, I }“ }3- KO DE :3'(‘ ] Unidad de Adquisicione:
. B ' i?j Coordinecion de Adguisicién de Bicrnes y

T\ ] | L | ! iz Contretecidn ce Servicios
.1! o .r’ \ .; & ! ! ' f: Coordinacion Técnica de Eienes v Servicios

[Divisien de Servicios Intecralers

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccion y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en

el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electromca para efectos de su not;flx;acmn y. en
términos del dltimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundiréd a través de
CompraNet. en |a direscion: electrénicar : https//compranet.hacienda.gob.mx; ‘al concluir
este acto y sustituye la notificaciéon personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisidon 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 ejemplar dela presente: acta en el mural, de comunicacion . ubmado en. el rnismo
domicilio por un térmmo no menor de cmco dlas héblies

De aenformadaq;con el, éftiﬁulﬁéimnwtlmq paxram de La ey, qu;en «preadefusaﬁala fue - \/

B iadsd

"No habit

‘micxo“ i

'POREL. leTITUTO Msaucmo BEL SERGURB mt;im..

38 remitira copia de e esta At:ta Admmlstratwa al titular del Orgario interno de Control en el

Instituto.

g 'n yal ca ce para la; gfﬁetgs le,c_;a!,es Y. 4
) _nr:luye a {as 12 00 horas, de

g R U R

iendo més que fracer & 'nStar eﬁrma al m"'
g on‘f@‘i’m*ldad con los asi*s,téntes a_este evento y

Nombre e Cargo
: ST | Tltular de la Coordmaoiqn
C.P. Elvia Ascencio Millan | Técnica ‘de’ Bienes 'y
2 Se_rvmos

'ﬁtular de la DlVlSlén de

Lic. Moisés O. Limdn Ortega Sérvicios Inted rales g

(‘““,?(‘“ .\_\h\‘\e X ,-' mr
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N D A e g s sy
B e S N LA St L )
Unidad de Adguisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes v

v Contratacidn de Servicioe
lhﬁg Coordinzcion

1 Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Intearales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGN DE FALLO

DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de

Titular de |a Coordinacion

Planeacion de

Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo

Lic. Silvia Karina Toral | J€fe de Area en Ia Division

de Servicios Integrales y | . .
~ 7 |'Subrogados de 1a CTSM|

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

Nombre [ Firma

/

ONG Contraloria Ciudadana para la
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

- - ——-- FIN DEL ACTA
N R TN Y AN : : e
e ey ol S =
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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4 DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
oF UNIDAD DE ADQUISICIONES
s ‘ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS DC228297
’ COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






UNIDAL DE ADGQUISICIUNE 5

Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de Iz Divisién de Servicioe Integrales

Presente

f

Me retieto al Oficio 0% 52 54 611 Ck E/2022/001547 de fecha 2o de febiero de 207
mediante el cusl colicita la eleboracién de los coniratos derivadoc dei
procedimiente de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-2021 pare la contratacién
del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022” y remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 846]
2900/CTSMI/002252 "Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién \Y
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacién.

Por lo anterior, deberd tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo €n curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, desighard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn est#
integrados a la requisicion con el acuse de recibo correspondiente.
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Acimistno, el numere!

“£ 413 Los contralos, convenios © pedidos, deberdn ser suscritos por los
representantes legales del IMSS, segun corresponde, y €l proveedor ©
proveedores correspondientes € indicorén en el clousulado del mismo, el
cervidor publico designado como Administrador del instrumento juridico,

agregdndose en un anexo el escrito de desionacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Titular de la Division de Contratos
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Presente I DVISIGN b senvicios VA,
J

e INTEGRALES |\

'En referenc:a a la Contratacién del Servicio Médico de Hemoﬁlél}sis 5ubrogada : especiﬁcamente
: & la des:gnacién del Admimstrador del Contfato paré este. servici

Jalidad (umnﬁj, le' cormer e idichos servi :
ryaplicar penas, asl como guienes fungirén corno auxiliares de
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10 de noviembre de 2021 “

Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/, 0 0 2 25 d ‘
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
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Con copia: \
. Dra. Célida Dugue Molina Directora de Prestaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion € Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de laiCoordinacion Técnica de Bienesy Servicios.
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SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La formalizacién de los contratos deberd realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los ad ministradores del contrato designados es el siguiente:

) 105

!Aguasca!ierites HGZ2 ‘Titular-de 1a ng Jose Pedroze Arredondo iose.pedroras@imes gob my
AGUASCALIEN [ Jefaturs de
! TES Senicios
Administeztivos del
3 Bzja Californiz HCGZMF €& | Titularde fe Quim. Monica Reyes Chavez monicaeyesch@imssach my
| ENSENADA [ Jefatura de B ~ o _ ki
‘Administrativos del .
& Baje California - HGR 20 Titolarde I3 Quim. Monica Reyes Chavez manisarevesch@imes .20h.m>
| TEUANA ek -
B Baje Californio | FIGHT Tatulary | QUi Monica Reyes Chaver | monka Tevess NG Gobms
Administrativos dé)
7 .Coahuila HGZMF 16 Titilarde ia- LiczGerardo Hernfindez gerardo.hernandezr@imss gob.myx
TORREON delsturs de- Leépez Romo
Adnilnistrativos del | I -
£ Colima HGZ10 | Titdlarde o Lic. Daniel Padilla Cruz | danielpagdilin@imssackms
MANZANILLO | Jefatura.de
. . Abministrativos del i N
ER ‘Chihuahua tlarsie - | bemanhernandez@imss aobimy
a ) D, b dle :
.-'\ e st .tivo‘l'de‘ - - p——— - - - T RT - B —
Ta Guanajuato HES10 Heia “Act Delia Guadalupe Isvizs | delinsAias @ImEs.non. iy
o ira'de Vera
oot
138 " [ouanguato
kg GUaRBjuato
B LT
trativosdel e
19 Guanajuato 246" JAct Delis Guadalupeisaias Dimssgobmx
20 ‘Guanajuato HCZME 2 ¥ #ﬂs-ﬁ&iinﬁéﬂdﬁaﬁp&b‘alas‘ nﬂm;mmmwm
’ o LEON. Vera
) Alttativos dé)
22 Guerrero e15 Lic. Mauricio Roldin Parra maurisio.roldan@imss.gob myx
Adtalnlstrativos del _
24 ‘Guerrero THGZMF 4 Titulardela ‘Lic. Mauricio Roldan Parra mauicIoIoldan@imss.gob,mx
-|1GUALA Jeletiore de !
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W Lald
v I rl'."igl‘
Partice | OOAD J UMAE Unicad TCargo
Servicios
Administrativos del
26 Cuerrere HGZMF 8 Titular de Ia Lic. Mauricio Roldén Parra meouriciofoldan@imss.aob.my
i ZIHUATANEIO | Jefatura de
Servicios
o Administrativos del ]
28 Hidalgo HGZMF Titularde le Lic. Matio Enrique Rodriguez | marioZodriguezpiimss.aph.my
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicioe
R R Adrninistrativos del [ R o
0 Hidalgo HGZ 2 Titular de fa Lic. Mario Enrigue Rodum.t‘ rrler_-o.luci'i.s_‘:uw;>_:t_-.1m:-..g('-‘\,.rr.-,—
TULANCINGO | Jefatura de Puente
DE BRAVO Servicios
Administrativos del
3 Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez | matiprogiriguezn@imss.gob.my
cIUDAD Jetitursde — | Puente
SAHAGUN Serviclos
Administrativos del
3 Jalisco HGR 45 LOS 'mularﬂe 12 ing. Miguel Angel Navarro migpelnavarrofiimss.gob.mx
AYALA Estrada
. ] .-ﬁamlms'mt'ivosml
34 Jalisco “T'HeZ14 Titatardeta Thg MiguelAngel Navarro | Dalgitel havarro@imss.gob.msx
GUADALAJAR |Jefatura de Estrada
£ Servicios
Administrativos del’
Is5 Jalisco HGR 46 | Titularde ls Ing. Migue! Angel Navarro miguelnavarro@imses.gob.my
GUADALAJAR |Jefatura'de Estrada
A Servicios
Aﬂnﬁrﬂsmuvos del
36 Jalisco ‘HGZMF 26 ’n‘\gir del Tiwlarde & Ing, Miguel Angel Navatro miguelnayatroflimss.gob.mx
TALA ; w{a de Estrada
37 Jalleco THCZMFE 20 Ing. Miguel Ange! Navarro | miguel,naysiro@imss.acb.mx
AUTUAN DE { €strads '
‘NAVARRO
38 Jalisco HCZ 2 ngyu_r dels ng. Miguel Angel Nevarro | miguel.navartoBimss.aob.mx
TEPATITLAN | Jefatura de Estrada
. | Alstratives del .
38 Jalisco ‘HGZMF 6 Ing. Miguel Angel Navaro | miguslnayaromimss gob.mx
‘OCOTLAN Estrada
Al Jalisco HGZMF 2 “|ing. Miguel Angel Navarro “miguelnavarro@imssach.mx
CIUDAD Estrada '
GUZMAN
43 Jalisco HGRNO ‘Ing. Miguel Anpel Navarro ‘miguelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAJIAR: | 3 | Estrada
‘n :
4Lt Jalisco HCz eo Ing. Miguel Angel Navarro miduelnavatro@imss.aob.mx
'__GUADALA‘JAR- Estrada
A
45 Jalisco HGR180 TMr de la Ing..Miguel Angel Navarro miguelnavarco@imssgoh.mx
TLAIOMULCO |Jefatura de Estrada
Seniglos
' Axlminimatwosdel
46 Edo. Méx.OTE | HGR 72 Lic. Francisco Javier francisco.gardunemlimss aok.mx
GUSTAVO DE Garduio Heirera
BAZ
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‘HoR 196

| Tiviarde 1o

F e, ;__J._:n e e
Lic. Francisco Jevier

neisco.garduno@limssaob.my

@’§\®

{ Edo. Méx. OTE |
ECATEPEC Jefaturs de Garduno Herrera |
Servicios |
| Administretivos del |
|48 Edo. Méx. OTE HGZ1e7 Tl:ular de la Lic. Francisco Javier franciscoosrdunn@limss.cob.my |
| TEXCOCO Jefature de ‘Gerdithe Herrers |
i Sepvicios |
e Administratives del !
i 49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de Iz Lic. Francisce Javier frantisco gardunofilimss gob.mx :
] TECAMAC Jefatura de Gardufio Herrera
Servicios
Administrativos del
50 Edo. Méx. PTE HGR 220 Tltular de ls Ing. Noe Olvera Villanueva neeolvera@imssaob.ms
| TOLUCA DE
AERDD
. tives del
5l Edo. Méx. PTE 1HGZEE mlarﬂe 18 Ina, Noe Olvera Villanuevs neeolvera@imss.gob,mx
TLALNEPANTL .{ Jefatura
A :
52 |Edo.Méx. PTE | HGZ 194 EL 1 Ing. Noe Olvera Villahueva | Doe.blvera@imss.aok.mx
53 Edo. Méx, PTE UMAA 231 Ing. Noe élver@ Villanueva neeplvera@imss.gob.me
METEPEC
54 Edo. Méx. PTE HGR 251 : -!ng;.Noﬁb!v;:'ré.-Wﬁanueva -mjxe_r.a@im.gm
1 r.ge‘[épec
1=z [Michoacin | HGRICHARD | P Cesar el { cesaumpnriquez@imss.aobumy
' ' wianrlqm
=3 Michoacan HGZE TaRuRrde. CP.CesarManuel £eSALMANIQUEZGIMES Qph.mx
URUAPAN 2882 e ManriquezSolis
: '“ rativos del |
{88 {Wiichoacin
65 VioTeios TicamrT Tic. Miguel Mier Sanchez.
‘CUAUTLA
3] Worelos HGZMES ~ Tic. Miguiel Misf Sanchez
ZAGATEPEC
63 Neyarit o] Mtra; Patricio Siles Auranjo | BRMISRSIeS@InsE a0 Y
€7 Nuevo Ledn HEZ17 ‘mauriciozebaduaimss.gob.
MONTERREY mx
[ Nuevo Leon AGZE7 “iic. Matricio Humberto maursioze s
APODACA Zebadua Santos. mx
i . St oy Senih: Cupughidmoe ©0F 06700, CDMA 10l (S5 87261700, Exi, 1LE LD W i iy
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Partida | OOAD/ UMAE | | iUnidad Lorgo. oo HNombre . |
Adminietrotivos del i
62 Nueve Ledn HGZ 4 Titular de 2 Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imss.gob i
CUADALUPRE | Jefatura de Zebadua Santos. mis l
Servicios !
D Administrativos de! . !
70 Nueve Lecn HGZMF £ SAN | Titular de 1o Lic. Mauficio Humberto maunciorebaaun @imes.cob. |
1 MNICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. mix i
LOS CARZA Servicios X
| A D | Administrativesdel } . . o .
Nucve Lecn HGZMF 2 Titular de Iz Lic. Mauricio Hurnberto rounicio pebaduni@imes.gob |
] MONTERREY | Jefstura de Zebadua Santos. mx |
| Servicios |
. Administrativos del |
72 Nueve Ledn HGZ 33 Titlar de le Lic. Mauricio Humbernte mavriciozebadus@imss.oob.
MONTERREY m'nnp.ga .. |.Zebadua Santos. mx
Servicios ' '
Administrativos del
75 Oaxaca HGZ 3 SAN ‘Titular de 12 Lic. Moises Siddharta Bailon | moises hailoniimss.agb.my
JUAN Jetatura de Jiménez
BAUTISTA Seyvicios
TUXTEPE dministrativos del
79 Puebla HGZS Titularde'la Ftro. Oscar Armando Selvas | oscarselvas@imssgob.my
TEHUACAN Jefatura de Carrola
Serviclos.
Administrativos del
3 San Luis Potosi HGZMF 1 5AN Titularde la Lic Luis Alberto Martinez Wis.martinezvi@irmss.gob.mx
Luis POTOSI | Jefatura de Villuedas
Servicios
Adm‘lnlstratim del
86 Son Luis Potosi | HGZ 50 SAN 1 Lic Luic Alberto Martinez Juismartinezvi@imss,gob.mx
LuUIs poTOSI | villvedes
87 San Luis Potesi | UMF10 1 Lic Luis Alberto Martinez isimantinezvigimss.aob.mx
MATEHUALA Villuedas
aﬂminmm.vos del
B8 San Luis Potosi | HGZ 6 Titularde la Lic Luis Alberto Martinez luismantinezyidtimss.gob.mx
CIVDAD Jefitﬂra de villuedas
MALLES
89 ‘San Luis Potos/ | HGSMF 9 1 tic uls;ubmo ‘Martinez uismartinezvi@imss.gob.mx
RIOVERDE Villupdas:
[ Sinaloa HGR1 Lic. Sergio Santana Puentes | seraio.santanaimssdob.mx
CULIACAN
|-rOSALES
91 Sinaloa HGZMF 3 Fitul : Tic. Sergio Santana Puentes | seigiosansana@imss.gok.mx
MmT‘-AN '_. FpLura )
Mﬂ‘g hilstrativos del
96 Tamaulipas HGR 6 Titularde la CP. Andrés Algjandro Ortiz | shdresortizsafiimss.aob.mx
CIDAD Jefature de Salazar
MADF.RO los:
administrativos del
EE] Tamaulipas Titularde ta ‘C.P.Andrés Alejandro Ortiz “pndres.ortizsabimss.aob.mx
Jet de Selazar ) )
it Au'mrrik‘t'mwos del
102 Veracruz Norte | HGZMF 28 ‘Ing. Rafael Zirate Pérez rofachkzarate@imssaob mx
MARTINEZ DE
LATORRE SQ, IDS )
‘Administrativos del
Foomn bedrte Copubiteriug, b 000a Ok o 1558 20 1eba Lxi st ERTTIPRR TR e ot LTE
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103 Verscruz Norte | UMAAZ42 | Titular dic o Ing. Refeel Zérate Pérex | mninslzsrateiminngb iy
VERACRUZ Jefotura de te@imssaok m
‘Servicios
Administrativos del
104 Veracruz Sur HGZ 8 Titular de la Mire. Mauricie Cruz Martinez | mauricio.cruzmtimes oob.me
‘ CORDOEA Jefsturz de e IR ER o
i Servicios
i Administrativos del
108 Veracruz Sur HGR1 Titular de Ic Mire. Mouricio Cruz Mortinez | mauriciocruzsm@imesgoboms
f ’ORIZAEx-, Jefetura de AR R eaR b ms
" Servicios !
Administrativos del i
109 Zacatecas HGZ Titularde Ia Lic. Nelida Naycthzy Chavero | nelids chavarofzimes aob.oms '
ZACATECAS Jefoture de Becerril
senvicios
Admintetiativos del '
no Zacatecas HGZ 2 Titulerde 2 Lic. Nefidz Nayethzy Chavero | nelida.chavero@imss.oob.mx
FRESNILLO tura - Becerril
m COMX Norte ‘HOZ 24 ‘Mtro. José Jenare Olguin ienero.glavin@imss.gob.mx
“BUSTAYO A. Aviles
n2 CDMX Norte HCR 25 Mtro. José Jenaro Olguin Jenaro.olauin@imss.aob.my
IZTAPALAPA Avilés
n3 CDMX Norte HGZE’J t ~|'Mitro. José Jenaio Oiguin Jenare.olavin@imss.aokh.mx
CUAUHTEMO | Jefaturs de Avilés '
S S
T4 "CDMX Notte T¥tro. Jos¢ denaro Olguin
: 'Avilés
i COMX Sur HGRIBENNO [ ¥itre. Antonio Redriguez
JUAREZ Veldzquez
I3 COMXSur | MtroiAntonio Rodriguez
W7 COMXSur: | ¥trb. Antonio Roariguer
e "COMX 51 HGZ30 {¥ike, Aftonio Rogriguez
TZYACALCO {velizquez
ED CDMX Sur [RezIA Miro, Antonio Redriguez antoniofodriguezv@imss ank. mx
) BENIT Velbzquez '
120 COMX3ur HGZ4T _v*'ummnio Rodriguez | ADJONISIoUAQUSIVEImss.a0b,mx
1ZTAPALAPA Meldzquez-
71 ‘COMXSur WGz 32 Miro. Antonio Rodriguez | aDtOnIeIoaranesyEimes Sob.mx
TLALPAN Veldzquez
122 UMAE HE CMN. UMAE HE ] 1 .M.l_m. Luis Medina luis medinama@imss.gob.mx
OCC OBLATOS | TMN OCC ‘Administrativo de | Maldonado :
OBLATOS 15 UMAE
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ol Ko, slealrn

Cunuitchine, O F. ORT760, CAK Tobk (55] 5726 1700 L iabis

A

St

WO AT b L ey



GOLLE
W
JAYS

2WICC

I

pinrccic

st e Boaneasan fi Teoe s

1 DE PRESTACICNES MEDICAS

Vi e e fute

V5] UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Ramdn | vinicipemon@imss.gob mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrative de | Guzmién
o VERACRUZ la UMAE
a4 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabiiel Berreto Olmos gabriel.barretofimss aob.ms
i CMN L& RAZA CMN LA RAZE | Administrativo de
{ la UMAE
' (encargado} IV i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

, DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
4 UNIDAD DE ADQUISICIONES
: COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
HVESS CONTRATACION DE SERVICIOS ) DC22S297

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Bl'lMEDfCOS

ANEXO IV
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA
EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
DE.C.V., REPRESENTADA POR MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, AQUIEN 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:
11 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V.

12 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 3,925, DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 22, DE SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO

N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. .

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA
BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE

JULIO DE 2018

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA BAJO
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE

2021

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: NOMBRE DE SOCIO DE EMPRESA Y RFC,
POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRA'CCI(')N IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

3 3678 1600

ai;eF ncia No.1781 Col. Moderns ANEXOS

FOLIO Dol R_Z{l{_, 65 Guedalain 1

SE CANCELAN DATOS PE.RSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: D,v,SION DE CONTRA TOS

NOMBRE DE SOCIO Y RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

__|INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIO Y RFC, 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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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: NOMBRE DE SOCIO DE EMPRESA Y RFC, 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



A
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BICOMED iCO SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCI()N IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PEB170316H95 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 NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 22, DE SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N-2017024627 DE
FECHA 24 DE MARZO DE 2017, 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 Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL: OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE,

15 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,

PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACENAMIENTO,
ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, COMERCIALIZACION Y

DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO:
EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION
PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA
SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO,
BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO
PARA LA SALUD, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

B. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS
MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS
PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO
DEL EXTRANJERO, ASi COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES.

C. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS,
APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE
DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBJETO.

33 3678 1600
' Calle Francia Nc.1781 Col. Moderna

FOT1O Hmag.i_,,._,.,

tmtipm it B l',!

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: 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
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D. CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO DE
INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS Y BIOMEDICOS, ASI COMO DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE
SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEJORAS A LOS

MISMOS.

E. CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION,
DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD
TANTO HUMANA COMO VETERINARIA.

F. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAIJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO,
INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASi COMO
DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

G. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O
EN EL EXTRANJERO, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS.

H. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIJERAS,
ASi COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O

SOCIEDAD.

. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

J. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES,
ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBIJETOS

MENCIONADOS.

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD ©O

PERSONA FiSICA.

L. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR,
J | 333678 1600
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ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE
CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISO DE TODO
O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR CUALQUIER OTRO
TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FiSICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJIERO.

M. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
GARANTE INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O
DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

N. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO
TANTO NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

O. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

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.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: FRANCIA 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44190, GUADALAJARA, JALISCO.

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

21 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NO. 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE
GUADALAJARA, JALISCO. INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO No. 147-148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE

3678 1600
e
1

r A Mlp 2704 P el Fhe Apren
r a Cl( "‘i l.‘i .I" 1 - I‘L'A'[‘Jll"

a3
? Cal
O T DO AT




EQUIFOS

E’ulfilf\’EEDICCJS‘f'-I

COMERCID FECHA 30 BDE ABRIL DE 1983, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO

DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

A

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE
1994, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO
553 DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL

ESTADO DE JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 41,486 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE
1996, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 207 DEL TOMO 624 DEL LIBRO PRIMERO
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 1996, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE

JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1998, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE

JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 20 DE ENERQ DEL 2011.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
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JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046"1 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE
DEL 2016.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO

DEL 2021.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
SOCIOS Y RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL
NTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 16,872 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA,

GFEWH

? Calle Francie No.178°
FOLIO 000375,

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: NOMBRE DE SOCIO DE EMPRESA, RFCY
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 ;(E)IGFEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC, 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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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: NOMBRE DE SOCIO DE EMPRESA, RFC Y 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



JALISCO E INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD V DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 6046 DE FECHA 09 DE ENERO DE
2019, MANIFESTANDOME “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 Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LECAL: MARIA TERES
MORENO PEREZ

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR,
PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y
EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO. ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN
NACIONALES O INTERNACIONALES.

B. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE
CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA
CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS

RELACIONADOS CON SU OBJETO.

C. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES  FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASi COMO
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL, OPERACION Y
ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ART;I'ICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: 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
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E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y
PROCESOQOS.

F. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES.

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS,
ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O
SOCIEDADES.

H. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
OBJETOS MENCIONADOS.

J. DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS.

K. EMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO,
FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARIOS.

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

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.

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
NUMERO 180, PISO 24°, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO. C.P. 06600
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3. LAS PARTES” DECLARAN QUE:

31 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-
E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL.

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 ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-
E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
TECNICA Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE
FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS,
CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN

EL PRESENTE CONVENIO.
B. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE
B" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES,
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS
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PARTICIPANTES.

D. PAGO DE

IMPUESTOS IMSS,

ISR ANUAL Y PROVISIONALES,

PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE “B™:

A. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO

IVA ANUAL Y

INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE

DETALLAN:
Partida | Del | OOAD/UMAE Unidad Minimo | Maximo SANEFRO DOMICILIO
Baja HGR 20 Call Ri it
4 2 N 4181 10,452 | TIJUANA alle Paseo Rio Tijuana No.
California TIJUANA 10830 Interior 5. Col. Zona
Baja HGR 1 Urbana Rio Tijuana. C.P.
5 2 California TIJUANA 8,861 | 22,152 | TIJUANA 22010. Tijuana B.C.
HGZ 10 Av. Manzanillo No. 1, Colonia
9 6 | Colima 7.551| 18,876 | MANZANILLO | Salagua. C.P. 28867.
MANZANILLO : ;
Manzanillo, Colima.
. HGZMF 2
15 11 | Guanajuato | \ohpATO 15,850 | 39,624 | IRAPUATO Av. Jacarandas 455-Interior 2,
: HGZMF 3 — Colonia La Estancia. C.P.
i 36615. Irapuato, Guanajuato
19 11 | Guanajualo | ga1 AMANCA 7,114 | 17,784 | IRAPUATO p )
Boulevard Mariano Escobedo
. HGZMF 21 No. 4222, Colonia Potrero de
20 11 | Guanajuato || £ 22,714 | 56,784 | LEON las Cejas (antes el salto). C.P.
37350. Ledn, Guanajuato.
HGZ 14 VENEZUELA* | *Venezuela No. 821 Colonia
34 14 | Jalisco GUADALAJARA 17.410| 43,524 | MOCTEZUMA®* | Moderna. C.P. 44190.
LA PAZ* Guadalajara, Jalisco.
HGR 110 VENEZUELA **Av. Moctezuma No. 179,
43 14 | Jalisco GUADALAJARA 12,917 | 32,292 | MOCTEZUMA | Col. Ciudad del Sol. C.P.:
LA PAZ 45050. Zapopan, Jalisco.
HGZ 89 rn%%%%ﬁa “*"Av. La Paz No. 2298,
44 14 | Jalisco 17,5635 43,836 Colonia Americana. C.P.
GUADALAJARA LA PAZ 44140. Guadalajara, Jalisco
PALOMAR ' ’ :
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Partida | Del I(.‘)(.‘.'.»ka.-‘UI'»‘mE Unidad Minimo | Maximo SANEFRO DOMICILIO
****Av. Adolfo Lopez Mateos
Sur No. 1450 Interior Locales
. HGR 180 VENEZUELA . )
45 14 | Jalisco 18,783 | 46,956 wxs | 9y 9 A, Colonia Las Villas.
TLAJOMULCO PALOMAR C.P. 45643, Tigjomulco de
Zufiga, Jalisco
Abasolo No. 92, Colonia
36 | 14 |Jalisco HGZMF 26 6,116| 15,288 | TALA Centro. C.P. 45300, Tala,
TALA .
Jalisco.
LIC. SEBASTIAN LERDO DE
HGZMF 9 ) TEJADA No. 71 COL.
41 14 | Jalisco CIUDAD 5,242 13,104 | GUZMAN CENTRO. C.P. 49000.
GUZMAN ZAPOTLAN EL GRANDE,
CD. GUZMAN, Jalisco.
PADRE JOSE MARIA
HGZ 4 CABADAS No. 267, COL.
57 17 | Michoacan ZAMORA 16,287 | 40,716 | ZAMORA JARDINES DE CATEDRAL.
C.P. 59670. ZAMORA,
MICHOACAN
. HGZ 17
67 20 | Nuevo Leon MONTERREY 1,061 2,652 | MONTERREY
i HGZ 67
68 20 | Nuevo Ledn APODACA 1,248 3,120 | MONTERREY
. HGZ 4 '
69 20 | Nuevo Ledn GUADALUPE 1,498 3,744 | MONTERREY
Av. Guerrero No. 2001,
Colonia Centrika 1 Sector 1a
HGZMF 6 SAN etapa. C.P. 64520. Monterrey.
70 20 | Nuevo Ledn | NICOLAS DE 1,560 3,900 | MONTERREY N.L.
LOS GARZA
HGZMF 2
71 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,373 3,432 | MONTERREY
HGZ 33
72 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,373 3,432 | MONTERREY

B. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FiSICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS
COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO
UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE SE
REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL
PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
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PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE
A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

C. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS ASi COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE
SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS
DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

D. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL
SERVICIO.

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

“ AS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN A OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE, REPRESENTANTE LEGAL DE PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS S.A. DE CV. QUIEN ES EL “PARTICIPANTE A” ASI COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR
TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN FRANCIA 178],
COLONIA MODERNA, C.P. 44190 EN GUADALAJARA, JALISCO; ATRAVES 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
52 3678 1600
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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 ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-O50GYR988-E33-2021,
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2022", 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
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO NUMERO LA-O50GYR988-E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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 ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 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 SOLIDARIAMENTE DE
LAS OBLICGACIONES 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
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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.

“LAS PARTES” ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE
NEGOCIACION Y CONSENSO QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A
INSTANCIAS DE CONCILIACION Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS
JUDICIALES.

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 DIiA 17 DE ENERO DE 2022.

“EL PAF'{T!CIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”

-

A 2
L -
OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE MARIA TERESA ALEJANDRA
APODERADO LEGAL MORENO PEREZ
APODERADA LEGAL
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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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