


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE APQUISICION DE BIENES Y DC22S298
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 70), 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 organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social. n

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la 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 dg

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

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 70), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

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 niumero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion 1, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico. -

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la 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 numero 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
numero N-2017024627.

I1.2.- El C. Octavio Alvarez Aldrete, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
nimero 3,925 de fecha 13 de marzo de 2017, otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles
Farias, Titular de la Notaria Publica nimero 22 de San Pedro Tlaguepaque, Jalisco misma que se
encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco,
bajo el folio mercantil electronico numero 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.

1.3.- 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.

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes niumero: PEB170316H95.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT m]mero:_

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

1.6.- 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 dispuest{
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO?” exhibe para efectos de la suscripciéon del presente instrumento juridico.

I1.7.- 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.
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, 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 sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo \
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera

proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto .
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. f

I1.11.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas |

recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal j'lt
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato. ! U

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

Francia numero 1781, Colonia Mo olall 14190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241-1300, correo electronico:

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala comg}

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 Plblica nimero f
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.114.- 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 electronico 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,
importaciéon, exportacion y preparacion de especialidades farmaceéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacion y equipo medico.

11.16.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes niumero: PHO830421C59.

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

11.17.- 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 regimen 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” sobrg{
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al

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

INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

la suscripcion del presente contrato.

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

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 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.

I1.21.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sehalados 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.

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

I1.23.- Reulne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, 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

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

Francia nimero 1781, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241-1300, correo electrénico— } {J

l1.1.- 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).

l.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) FISICAS IDENTIFICABLE(S)

TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 70), 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 sefaladas 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 $2,201,628.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS

VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), y por la
cantidad maxima de $5,504,070.00 (CINCO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL

SETENTA PESOS 00/100 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 - - Importe Minimo | Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
70 Nuevo Ledn $1,411.30 1,560 3,900 $2,201,628.00 $5,504,070.00

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se efectuaran a “EL

PROVEEDOR” una vez proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en |OK
e

articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 d
su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno) y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO’, en caso de
que “EL PROVEEDOR?” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompahante, 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 sefialadas en el reporte.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, 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 recepcién 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 aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién 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.

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 téerminos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de o %
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,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisicionéi, /

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a
PROVEEDOR?”, acompaiiada de los documentos siguientes:

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

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

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
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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, deberéd 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 prestacidn 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 sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para sy

|

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

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

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

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
econémicos 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.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servisio
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 seré 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 Tecnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

e—_

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 “EL
INSTITUTO”; por lo que responderéa 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 |
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Cadigo 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
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podré 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 concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

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

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

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

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 |l 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 g
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81 ﬂ
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 (1.V.A.), en Moneda Nacional.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cdédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XI1X, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
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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 sefalados 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 validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la 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 sancién conforme los conceptos vy porcentajes sefnalados 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 célculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
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ocasionaria algun dafio 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 Funcién Publica.

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

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL. PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102, >/
fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informaciof
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 anéaloga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

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

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

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

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

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

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

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

£

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

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

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

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

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

en el cual justifique que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la f
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. i

r

[
VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” n
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, 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.

e
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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 ninglin 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 econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

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

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

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

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

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 conciliacién 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 Hemodidlisis Subrogada”

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

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

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y ServiciQs

-

estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cléusuIU

del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federa
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.
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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 Meéxico, el 04 de marzo
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUT®Y  \_ POR “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PISA EQUIPOS BIOM

\ (Partici

>

0S,S.A.DEC.V.
A)

> |
C. ELVIA ASCENCI C. OCTAVIO ALV
Apoderada Legal Representa
POR “EL PROVEEDOR?”

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V.,
(Participante B)

C. LAURA PARRA FRAGOSO
Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS SUBROGADA”
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A FETIVUTT [AZXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADOD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUBUEETAL B EL 140DULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Dependencio Sollcilante: Do0oe Adminisiracion Central

SEI Serviclos Inlegrales

09530007 Qficinas Cenlrales
Daszeripcion:
Servicio: Hemodiglisis Extramuros
Fashe Impresian: 031032022 Fecha Validacitn: 03/0312022

Importe Cuenia Partide prasupuestaria

Tolai Compromstido (en pesos): $  4,516,185,000.00 42061604 33901 Subconfratacién da serviclos can ierceros

ko
TRAR [ ABR | may JUL | _AGD SEP | _ocT | _Nov DIC

FER Y
0.0 ool 4062505 3120008  ssizzan  ssazud 4656008) 4083731 5231700 656.054.9) 84,5201 623,973.9)

Este documento de respaldo presupuestario se smile con base en |a revisitn efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millenium, por fo que el monlo sefalado se eéncuanira comprometido para dar inicio 2 Ias gestiones de adquisicion de bienaes y
saiviclos previo cumplimienlo del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacidn de los recursos,

lo antsrior con fundamento en los articulos 35 de la Leay Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 Y 45 fraccién 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Serviclos del Sector Pdblico, 24 y 46 fraccidn Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Iismas, B, 144 y 148 del Reglamento Inferior del IMSS y el numeral 7.2,10 de i2 Norma Presupuestaria del IMSS.

[ - ’ “‘[

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 4516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO Mil. PESOS 00100 MN

& A afizg
OE'ANALISIS ¥ EVALUACION DEL GASTO







Servicio de Hemoediélisis Subrogsds
Anexo Tecnico

“Eccamipiiteento 2 o dispuesioen el numersl 4243 de jas Politicas, Bases y Lingamientos en materis de
Adguisiciones. Arrendamientos y Servictos del Instituto Mexicano del Seguro Socisl (POBALINES),
ecctablers ol presonte Anevd Téornivn para iz contiatarion del Servicios Madine me Hemodizlicle G mna -z

RIS TRUREETRr-t o R atrl Il Tal R LA NI T OO

2

st i g TN T e
LIRsEn0 g rermin: .

AN s w0 T iy ARV EOCBIMET T O MeC a isliaimeniaticn

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandaies cuantificatbles de minimo desempeng asociedos al servicio y que
gatartizen la prestacion del Sernvicio Médico de Hermcdialisis Subrogade para cada una de sus partidas, as
como &l envio-de la mf@rmac:én generada por este. servicio sl Sistema de informacion requerido por el
dred colicitante.

Admiinistiador del Cohtrate £r D‘{J B sEfé £1'Jefe de Serv iclos Administrativos y e Unidad Médica de 4k -
Fapecialidiacl aeid el Direcior ,ﬁammr strative

Area Contratante: £l érea gue fuag;ra ‘con tal caracter, gue pars €l £aso. gue Nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita & Ia. orginacion Técnica de Bienes y Servicios de Iz Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Contratagion ¢

Area Reguirente: OOAD y/o U
Coordinacion de Planeacitnide $g

de Apoyo{CDSMAj i travesﬁ.de-l

4 pErgenal cperativo i
informaticoes, sera las
a-(CSDJ- traves de |

%valuacuon de' 1:35@5;9}:‘,‘%_ )

evaiuaciarres eiabér?ﬁ_as' 5 Wﬂ? :

5, el

yisuscribiran cada £vs

A

1Rteriot del Instituts N exi

AST: Aspariato ammetrﬁ ”Sfemsa

vllnsumosﬁ Aren del Instituto responsabie de verificar ia caliq%d

COFEF’RIS Cofnzsion F—"c—deral Para Ia Prevenr:on de Qiesgos Sanitarios. ¢ A‘% @‘

CompraNet. Fi Sistema FElectronico de informacion publica gubernamental C”Ne adqﬁ*acrorc'
arrendnrmior ton servicias, con diteccisn electronica en Internet hitp//compranet funcion Qi}')hgm aotrmy,

c@““‘
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W YINT Y g ¢ F . seif g R :_f!{gl,” FREn
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iy, Wb KAl
i ar A 16 ir @l
J’:frfe,y'nnn :cind
i TsECiGr, Do Ve veeadoe oh CYUNCECTDY st roral: e [STCRATELF =T B T 1
AT IO T LERTTES NS | AT RS R R TS | PR SS T It 1 ot ot
reciizan PO BRE Vi, ¥ oaue LOn TN SR S T RGTaTY ADITsE s 2o i
coriengarn ias ;;:r'-’rr‘csic‘c:l: S e g presents dotumenio pare el nici Ge fus
=rtos de presentacion Vapeila
Consumibie: Lo 1 cloritor etor anie st v nen T i o re s
. . ¥ P : . .y - 4 - .
Chke ORI TE L T
Compendio Naciona! de Insumos para la Sgiud: Gocumenic nonmativo Gue reguis Lol nsuros ae e

utilizan en las instituciones del Sistemz Nacional de Salud,

Control de calidad: Son las actividades en la elapa preanalitica, analitice v postanalitice v técnicas
operativas desatrolladas para cumplit con los tequisitos de calidad establecidos por le rovmatividad

Convocatoria: E! gocumenic aue contiene los reguisiios de caracter legal, 16Cnico v 2conomics oot
respecto de los servicios objeto de g contratacion v 1as petsonas interesadas en proveatios o mrestatios, as
como log 1érminos & que se suletalé el procedimiento de contratacion respective v los cigrschns
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

GUEOP: Clasificador Unico de Contrataciones.Publicas
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

‘DOF: Diario Oficial de |a Federacién. Ca
'EM Entidad Mé%ifféﬁé”dé“ﬁt:?’eﬁit%ﬁﬁn AL, _rm g

Equipe:de Cémputo: Equipo reguerido para la correcta operacion del sistema deinformacion en cuanto a'
ehtradas, procesamientos.y salidas de informacion, tanto:electrénica cpma manual

Equ:pro' Médico: Son 16g ap&rates con 16s gue 58 'rea'lxza‘r%n-tes P cedifnientos hemodialitices & los
pacientes ‘que presentan insuficiencia rens! agude © CIONICE U 5. pad Cim:entos que requieran

detoxificacion sanguinea, consisten en las maqu:nac de hemodlanss p a‘nta detratamiento de agus, <illén
clinico. gt ' —

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especislizade empleado efi el tratamiento de la insuficiencia  \u
1engl, aplicendo técnicas y procedimientos especificos @ través:de egu 1‘;;@_5 soluciones, medicamentose
instiumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico- quTm cola ﬁd‘uaén ‘Pasiva del agua vy soiutos de
la sangre & través de una membrana semipeimeable extracoriperea ’

o

Insuficiencia Rénal Crénica o IRC: Pérdida de 1a funcaon renal generalmeme Ienta Y progresive, i1 eversible,
de origen multifactorial.

Instituto © IMSS: Inctituto Mexicano de! Ssgure Socis! %

LVA Imopuesto al Valor Acrecade
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Yo &YV FE = Ay A Al Conrdmagion de PIEneeciiin Be Sorvicios Medions de

Y MEICA00r Pata determingy s osis de-didlizic 2
W TETETENEIS e

LAASSE [ ey 0 Adquiticiones, &rrsn'r;:,mien' oo v Servicios del Sector Paibslice

Localidad: Cicunscnpeiones tert ua.mrﬁ-: sehaladas por este Ihstituto en el Anexc T1 del PIEsenie
UOLUMENT

"

Mantenimientio Corrective Tt ¢ seraiin QuE dens realiFzan el prestalor de s8I o s MU naL
memoclidhicoe biania de Tratarmento de Aaua v de comminne cue precente fallze = 1o de Aargrei=a e
[}

Prans it O S uTEDS TEQUSTIQOS DO e InsTinun

Manten ImiE‘h‘O Preve*ntéva‘ Bz el senvivio progiamado oue debe realizar e mresiecior el serncin = o
"-,1_pn g o8 ;rﬁtam;gnl:} cle AguBy de COMplo contorrne a Im especificacione:
pzar osmvs!es ﬂer.:erwcsos‘req uaf’ des pm &l lnsmum

Only Invest!gatron Equapoc que . fpn utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos pare
il"}Vﬁ'ai Qa(,iC) 1y desau- _]j -_I 35 [RISOS, que ne. acredntan en Bperacron normal funcionen al 10@% cor

; i {s subrogada de manera
%ﬁ‘ab eame wr’mente y que requierer

-g wmawo ol

% % 5L di\nqrén

'Qrécib Méaxirmo --de_' -
-m’r_t-;eﬁrajevs d‘é.i:i‘

Proveedor La persoha frsnea ‘o'morale ueﬁe‘lebre&c@htraw a@qmﬁkicimnés, ;arrendamlentor o} serwcaas

Puesta a Punto: Ac’rfwdad&s requezadas para.dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
reqguetidoc por el Institute.

Reglamento: Dealamento de Ia Lc_\.- de Iadquiéitioneg, Anendamientos vy Servicios Gel Sector wumﬁs Q&\s
\

ol

&\' L ."i\'\
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s Ao e Jag
Wndepﬂ\iﬁrrdr‘r
SAT: o Cervic o Che Aorpupras i acidn Tiibar s
Sesiones de Hemodidlisis Frogscurierte 1erapdution ecpespiivaca eonplesde gv o ptan on

mmsuficiencie tenal aphcande técnigas v procedimientos e::mufmo% & Uaves o equiprs, coh

medicamentos & instiumenios sdecuados, que utiliza come principio fisico-guimice ia ditusion pacive ael
zguz v solutes de fa sengre & Traves de ung membprana semipermeabie extracorporea

JCHGMES

SOA Seqrelatia de Salud

SFP Secretrrip oie o Fomewn 3o s

1|

Unidad de Hemodialisis Subrogaoa Arca Nt GONse s& HEVET 2 CADO FOE PHOCEDITINTI0n G e me
Testigo Social: Persora fisica © moeral que parucipz en el presente DIOCEAITMIENTS dE Contta&Tation Con
derecho a voz, con objete de que, 8l término de Iz licitacion, emita: 1est|mcamo publico sob:e (-l desa ;fu:lc

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

Unidad. Médica: Unidades de Medicina Famihar Hosﬁu": le_
Hoggatales Generales de’ Subzonn, Hospatales Generales de 'ona CBI‘]-'
de Alta Fspedialidad. ’

=i@§eneiak§5‘,d" Zoria; Hospitales Regionales,
: B-Fammar Unidades Mec:zcar

URR Couente de reduccion.de Ures.

0 examen de doCuMEentos gue se :eailzan para evcsiuat la confarm_
un momento determmada. . '

fﬁlmpantﬁ‘é‘% R
cién ‘se describen enlos "'

El Instituto contratard el Servicio Médico iael' Hemodislisis: St
{Umdad Medlcaj

Para el saso que el i:elt"nme pr-ésé
és{is rﬁd ‘d

el requer 1msemo de cada pamdé ofertada.-'

Sergn un total de 124 partidas como se describe a continuacion
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[Pertide|  OCAD/UMAE _ | Tipo Namero | Localidgac |
[ tAgusscallentes  UHGZ 2 Afusscalieniles |

{ <il2ma Celifornia HCZ 30 { Wiexiceli ]

S

s Cabiornis

HOZIE e Ersenacia

| i . Rl L o 1
e Caifor e FHGR | e {Tyuans

i b ilEce Californis HGR 1 Jiuanz

o BiCoshuils

7| Coshuila
8iCoimea
9 {:Q‘fifm'i'—;

JCiChuapas

1i{Chiapas
12 iChihuahua £
13 | Chinuahg s
14 | Gusnajuato

;o k 15 ) Guanajua!

16| Guanajuats
wlou 8N3juUate

: -i(auarﬁ'ai!'. v’ﬂ?
19| Guansjuste .

aty,

221 Guerrero

] 23 |Guerrero.
' 24 |Guerrerp
25 | Guerrero
B 26 | CGuerrero

[ -
27|Guerrerc
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| 33|jalisco {HGR 45 Guxsdaia}a(c.
34 | Jalisco HGZ. 14 _GuddalaJara
35 |Jalisco HOR. .. ). 46 Gue ]
36|Jalisco HOZME | 26
| 37|3alisco HGZMF 20

Jalisco

Jalisco

Jalisco

4l

Jalisco T

42

Jalisco

Jalisco

43,

Jalisco

Jalisco

46

Edo. de Méx. Ote.

47

Edo.de Méx Ote. b

Edo. de Méx.

ote. |

49

Edo. de Méx, Ote,

50

Edo. de Méx. Pte.

[

Edo. de Méx. Pte.

52

Edo. de Méx. Pte.

53

Edo. de Mex. Ple.

C4

Edo. de I ASX

251

Metepet
Mexico

Pégina 6 de 24




- v w .
' i
¥ F.p g M o4
¥ 57N ¥ 1 o e
'

L%F@ ;}.

|HG I;?N F
P iy e T T e
B Tugguv_

FHGE _fhzf

f 16/ l\;u

i
-Ji & {Zamora:

1’ Cemenm.

i 1 'Cuernpvr—:c':_. !

¥ -, f
o A.B&;_-ctepg;-:f__ i

OZ | Navarit

63 i Navarit

64

Nayarit

| Nayatit

Nayarit

7| Nuevo Ledn

70

71| Nuevo Leén

—

INuevo Leéﬁr,w

73|10 .axaca

Oa xaca

74

75 |@axaca

76 | Puebla

77 | Puebla.
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W TERTY Y i r et - hei e femr
N S RN L
“mdeperdencin?”
. w - : ' 1= = . e - - - - 1§ B I Y =0~ by = R
AT RTEE TR St are s de gronndial DRLitet G NG pHERE = M e
COrTRLO WO Onr JEIO Vimem e CUfespor lierre, en casg de GUe & umdas de hemodizhsls cumonaas:
- . P S ey - e g Ty - - AP I TVEE Fo omgoim By gl m g L.
No CUente ot AaMmbdiantia poDie, VieCidie ©h e SO OE Que SEg Lphe s enTuelnd i g

QU BB 1SCUIST Rl UBTE
Dzclentes graves ¢ gur pretenien complicaciones {pre, trans y poit tratamienio, &
unidad de hemodislisis subrogada, hasts conseguir s esiaiilizacion Nemodinsimics el Lamers para

Haolado e e omdas médice de referencic

,  rerts o lon froac descritac en el apariede Tinfroesizurivne, Eqopomss s
. a o h P B Y | T i P S Ta e e _ - .
L troaal e LT = !_; CLbl o IEI' , -.‘~. - '_\ :_';‘L { Plrdies bl 5 ! LSt !
b Cerralect rio enferrmernse con vigibilidad de e pac iEntEe

. juea de aislarmiento equipada destiriada & paCIENtEs CON ENJENMEVsORs M fecio cormat

VIH o Hepatitis Bo C.

El drez para cada estacion de hemodiglisis deberd ser de por lo menos 15 3 2.0 i '. & cuRl se

calculara con base a-10s rmgtros -cladiados del:drea de tratarniento de- hemod:ahms {area gris) v €

nimero de Magquinas que;fenga 5 ﬁ‘rﬁd’éﬁ%ubrﬁ@aﬁa“ﬁehéﬁéﬁléﬁﬁs

» Toma-otangue portdtil: de,@xiganoay aspmadar- ue»sec;@clones'{engsase deoptanpor el use de tangue
portstit de oxigeno y aspirador de secieciones, debera contar COM.UNO POt Cedza § {cince) méguinss
insteladzas)

,  Area de lavado, desinfeccion y-esterilizacion de material de z:uramon y médico-quiraigico, en caso de
ne contal cor materisl c:esen_ba;_a]e_ -

P

» Almacen de 1opa. hmp af B, gesechapie, Q& QU de _gnerg;de consuIMe, arez de.
intendenaa érea det - cion y; mantenimierito; En el 'casb £ ‘ f%hr‘-mpa ‘desechable no serd

> Del;erracumpilrm' e ici
Pioteccion ambiental-5aiug
especificaciones de mig b}'?:‘a'

Debe contar con, -GSt
Qapamda& ir steiadaiﬁ'(

N = B £ 'W
GICO-T fe:caesos—(:lasmr_amon y

avﬁgé eﬁt{: e GLUEIdU & 18
; <

PEracion dé la unidad.
gsion de‘acuerdo ala™
cuerdo. 2.las necesidades de
oS ERpat tgu:ha para la atencion

0 Eggr“j-. le'las 7 = las 21 horas, de
‘ ﬁﬁrﬁ‘ﬁfmn las autoridades de

U lieit 3 _' gjue C10;4€ Qal el pg-@'-;-_ bienes de consumo:
esp‘e‘clf‘ cos. paz:a:apa.____ ) eaiathice s lugaresienidonde se _~£a‘5t'enclon para este tipo
de pacientes. 3 Yot

quieren parza llevar &
ades de las unidades
e -adjudicadeo debers
tiempo y forma

£l licitante debers contar’ con Ifas'equ:pas_medlcos biehés de ¢
- hem 115153,_

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé-of'reCer {os sg&;entes-ser‘vi'cios al paciente:
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ALEER = n ®
1
£ 4 e padiemie sl que se .*: have detsiminado s PEIMENencis en e proegrama de hemodialien
‘ S H1S

e e deberd ro'ﬁ“a'- un accesc vascular pENManente. La yansicion del acceso vasculs
un acceso vascuiardelinitivo, no debers ser mayer 2 1073 {tres) meses de haber | ingrecaci-
= & wnided ge hemodiglisiz subs Ogeda; siend £ste Colocado por-el licitante, adjud:cfec del servicic,
cunl deberd atender las complicscicres. e ce presenten. £l plazo contara & parthr de iz ferhs o
ranEse s s unidad de hemodialisis subrog ada y de mucrcc al forrnato de subrogacion de servicio:

Lf—r"J,;t'n; la

£oonivietile aGlJdICEO0 DISSLEG nbf fr:'vrf“lf. ‘:Lt D’*’&DO sera re*f]“unsah,c e
P ICR SR IO I e =11 it ' :

SO VERLC L\Ih,_r

IENTens! un arcew

. "i_ﬁat el licitante adjudicade
Bra c‘a,"_a paciente conferme a lo
pBada ebgra Tealizar por
i3 ‘8 ‘GORtinUACION se
;ﬁs cas:; de ‘hemodiglisis de
s“Hermodingihicamente, cor
itito s excepcion de! penel pzia
dias netu:ales

espeuf:ca', de[

- L,
"i%t b

- Trénsmftir s la'h
_, . .registrades.engg
P HLT :

W vt ¢ ' ) ! i : & . :_;:-\ .,_._ : ‘... - i ot | :\,'- -.4 R \
..... ca.cr.smpleta glucosa creatininadcido \Q

S eh '&d_s.o de pacientes seropositivos para\ﬁepam 4%

N
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nimesial. Cinética de hiena Fernining. 1ransie

¥

., Cuslimestial Determinacion ae antigeno de supetin

»  Semectrzl Colesterol, trigiicenides, Vit
Pars lo ¢ Lla! e liciiante adjudicado prestador Uel senicio geberd presentar copig Gel Contiple Ge
practacior de coeracic de s ot otonc chnivo debidarmente finmadoy ViQente, osn o fe oLt r
IBhoratorio piopic copia de la licencia de funcionamiento ael faborateno chirmicy

L s adecuacion de ia hemodialisis se debere realizar mensuzimente en formea individuglizace pele CECe

paciente y se ceberé cumplir con fos siguientes perémelros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la préesion: a‘r-_ter’_]_ai_';_-}si'm q‘_a'ws-de retenciton nidie &y ron
pesoseco enferma i,'ndivid_u_ai.‘ - : :

'

B) ‘Bisguimicoes:

K monocompartamentja,i;}gpaingyor.,dETQ e
» URRigual o superior &l 65% ;

Criterios especialesa seguir por las unldadessubrogadas _ 1

e descompensz~c1on

> En ceso necesgrio de transfusion de’ co _
clie .-\ecrrestaond;ente sin

aguda, el paciente delweré;se -tra‘éladaﬁ yadain
costo adicional. et

» Gonsiderarcomo! a‘ctenbes'de 'alr' i
‘o CYVIH, yallost ST

Los pecientes. queﬁe gn" eptnen_" on.

SrOpo 'ifwes con hepamls B>
'Wmﬂ ‘\ﬂrai s

"f’-‘

rpaterizl v, equipo, .4
i "1 riel. procedimiento de

tecmca de zislamiento ] git&n el control de la
infeccién por virus.dela inmunodeficienciah 5
El material desechable Utmzado‘éh io‘s p?ecedmﬁeﬁ‘te _

'da pac;ente.

superﬁcles como pisos,’ p;-zre,__es. ]
realizados en‘el érea. : x
3 Fumigar todas las éreas de la unidad &l menos i

caso aplicar soluciones bactencsdar e e Do
Asear y desinfectar |2 méguine de- hematiiaﬁs‘i?, 'i':i'é's"tijué"s'dié ca‘clia'~prtaced:mlenw de iguai forma el
demas mobiliaric que haya sido utilizado, deberd se r aseado y sanitizade al términc e Cala s de

LIEC

v
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s b0 o Osletcitn de catos nuyes NOE e Hepatitis B, C v VIH, cor 2 unidad ISE=. ’m—mod{ahs;c sui-\-;;g- IR

Lala guierg v».; ‘:’I > &l diter T(? VAITEGILD ratante olg) hoepital de referencia L & LIaves de nota mecics
I Cie de estz petologiz

» Lovic de nota o zec‘_rn,a TPENSU; "-.: iz u'nc,oa meédics del Instituto de adscripcion conforme a g NOM
0OD4-SSAZ-2012, “Del F‘Vpeﬂ:emﬁ clinico” srigtande los resultados de 02 Examenes de laborateric ¢c

[z periocicidad iefetda en el apartade: L-:z L. i tiag de hernodislisie: ‘subrogada debers realizar o
'- ; rile ias t'rn entes bruebas, de lsocatonie con 1a frecuencia aue & continuacion oo

eepe i s, del presente cocumento

t
g

Responszbilidades del Instituto:

iaboramno y ,g?b
' “;,ahgufnea

tas d medfcsﬁ'aentos mcapactdadeb, solicitudes de
" c:esaf:hs 5 cada. __pa(:lente mciuuﬁo en el servicio

amerrnnsulra de'iatqmratmm

=

Vigabineteen oz

c) £l instituto, raufxgyg_‘_

) vigencia de der:
d) E instiwto ds
 paciente. gue "Ray;
; hospitalanadélj tit
®) A través de persor
hemod:ai:s;s S

) Y ' J
_Qé‘ "'hemadiahSis de cada
.ﬁis $Ub Ggada 2 la unidad

a la umdad de
n forma integral

el'l) _E_n el caso -d;—‘ IGS

_ &l pamenfe ala Unedad de
hemodialisis s _ .

_lg“ﬁa?

iﬁe Gerimiento y T2 {T—dms}
qg ‘bienes de consumo para
“EQUIPD MEDICO E INSUMOS
15 A) SGARBACTERIS! ] \QUINADE HEMODIALISIS, B) UNIBAD D

o QEDQQCFSAWENT@’“@ “DIALIZADORES “{EN° CASO ~DE~OPTAR - POR" nEpmocssm\grmT@
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO v PEDIATRICO, By ACCES{)_ /
Wi
S

Técmco los. Téf“ﬁa}@ia‘&
Propueqw de & olffe

Pttt Sl in, bz e, 5 T i
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i I [ v ¢ 1 PAF IS
2 8l Rk e M -1 et  dr r-._—-,w.mn-\::'-‘- ne Bt oe Anow
W M Ao de o i
“independencic?
CACCULARES CATETERES TLRMROR (LS PEPIMANENTE §fOINIERTOS VALCLL AREC .
HETEROLOGOS D ACUERDO AL CONDENDIO NACIONAL DE INSUMDE T ;
DESCRIPCION TECNICA DEL Sl CLNICO TE Ceouls de vertfitation ue sl il el .
Unidades de hemodialicic subrogadas, Taleduiz de supervision de las unidsdes ce termooEin
subrogeda, 78 Calendaric para enUEUE de lze pruebss de e calidac degl acgJdn & Pt tliain
subrogada, 1€ Caiendaric paia entregs mersual oe cateteres, 77 Tebls cilias de contici O retuiin
nominal hemodahise Tulrousan. TRInrecigr e o urpdedies medices low casies forrman et is s
O e Nt
S R LI & i it Pieer ; . z (TR ' g’
Fepredie e Cen S8 pee TTANC v R0 hermooieiicrst onhzandr (ogos Jos redurson

rmeEtenales y eGUIP0 GUE S8 IEQUIETED. Natla CoNsegUll 1a ESlaDIZECION NeMmOoinar s e e

cu traslado a lz unidad de adscrpcion, Sin CosLe adicionel pare €l Instituto.

Debers entender por complicaciones:

¢ Hipotension ane‘r_iz—;};sesz;'e;ir.a._-'euadfp:ti_e-a:a,tdigpaﬂa:isg'g_é_mitzagag{y;i_a.;_.;dgsgspmpeng,amcan metaboiica
aguda, bacteriemia, arnitmias caydiasas._.en?erm%,_ad cerebral vascular en fase de instalacion v
cualguierotra eventualidad sguda-guetompron’ etaa integridad y-estabilidad hemodinamica del
paciente

. Complicaciones del acceso vascular temporal gue se detiven.
1- De la manipulacion del catéter.

2. Disfuncion inherente del catéter.
3.- Géneradas dti’ﬁéhfté‘é}li’jj‘té“lcfe*ﬁﬁ'ﬂé hemodialisis.

. Complicacionesdel adceéé'\i%ééui'air definitive que se deriven:
1- De |a ranipuilacion:ocateterizacion. o
2- Disfuncién inherente dél acceso. §
3.- Generadas durante el proceso de hemodizglisis.

Debera notificar @ 15 Unidad figdics corespondisnte dél Istitlts por Via telefonica en forme
e orassiguientes aila Breseritacion del ceso de

inmidiata y-por escrite en un7plaze méximorde 24 horas essarlaspres:
director médico,de la unidad co respondiente, para la atencion del

complicaciones, al director o-subdirecto > de faur s
rr's‘é’c‘i'l_’cb'he"fr.él'e_gU’frat-é?j‘ie“-.bﬁﬁﬁihda'la"'s'?g'jb'iéh't'e informacion: b

« Un resumen clinico dgl caso;

» Detalledelz ;comp'licaéién; : \

e Atencion que se brindd, y |
« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuigad sl tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmed_i,ato_qe].gacientétzestabjﬁzado en ambulancz de la
unidad de hemo‘diéli‘s’ls.subr‘_gg_gd_;a__;_é;:}j_-z‘;{s_jp'i;a;_¢.-qr;__fé;§g§gjj§j§ﬁ§§;

Debera enviar gl Jefe de Servicio:de la unidad ﬁﬂsﬁﬁgi_afliaj-.-lﬁﬁtiiyga@ﬁa'i\-ix:@r'-?espondieme: resumen \
mensual, con nota de evolucion, eventos reléevantes, -_"r.és‘ﬁit‘_«gﬁbs de Jaboratorio v gabineie,
observaciones de cada utio.de 10s pacientes. ' #ia gb,

Dara las facilidades necesarias para Gue €l personzl autorizedo. f_-f_:les,igzr;iacﬂo por el Instituto pueda ,

hace! las vicitas de supervision referidas en el inciso €) del apaniado "Responsabilidacdes cie ! cstiire’ %

del presente docuimento, L
\
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badi b § 4 L
€ i dad de hemogialisis sub 1egeca tendra is faculiad de opta Por cuaiouiera de 135 coct
SgUENTEE. UET d8 *“'—'ﬁl‘tz?‘;’\?f"t THIGYLS LIGTCade =610l ‘H‘“ hemng 1r;im'~ G el 1eusd de OI.:-I"E—‘:C!Q"—‘ [e15
Prrim 30 ""—1 [ ._Cl.

oo oEvoes -.--*w‘-rai;\s'jadﬂd estricis del licitanie asegurat Iz calidad ael "Ague de Didlisie’ aesde ! punio de
Vi teniologico v Guimice, conforme e la Hu!\f—um S5A5-2010 "Para la Practice de |z hernodials
viEs leco mena cionesde g ;:,,.J\ consideradigs en lz nor mr« cileda. Es oi)l*O?Im*'c para el hicitarnt.
SR DO e rERpoiie oF iginalee las pruebss reslizadas POl un lzboratorio a redditado, antes del e
Sroomeracion confa periodicidad bimestral Vanua! correepnndionte

& Prodso de jos Gializadores, aebere BLEQRISE & et Normal ael apendce B Ge e b7

DO SR AR IOIC "Pare l2Prictica de 1= hemodigligi-®

9 Lumplir con las disposiciones de Ja Norma Oficial Mexicana NOM-087- -SEMARNAT-SSL1-2000
’Jrotecc:o" embientaliSahid “ambiental-Residuos peligrosos  bicldgico-infecciosos- C!amh&c.cn y
esperificaciones de manejo

H deiservicio de labpratorio clinico debidamiente firmado, o

10. Presentar copiz.del _
10, copie de la licencia de. ﬁ]nc:onamlento del laboratoric

En cdso de Confar con .‘abﬁ) iGr-O. prop
clinico.

N Siva s optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar ¥ presenitet Ia documentacic:,
correspondiente de la Unid repwcesarmento de d:allzadmres conﬁorme & la Clave 531.340.022

oelal Anexc T2 (T_das)
Cantidad de sesionesde fismipg

La cantidad mfnimp_ 1
Anexe Tl {T-unbiﬁ@ '
Ia‘f}rma delcontra

Caracteristicas de la- uh?

. Personal
‘.
Te
[ ]
- -
s ..‘IIJ atis
e Dc befa reahzarse vacunamén ':ﬂafm HEpatitis B a les seroneganves y. determinacion de aspé'mp;
criretransferaca (AST), ﬂntfge*m de superficie (Hbs Ag) ¥ 8Nti-HVC cada seis meses O ) \
¥ 3\ |
£
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& fnﬁcpendemms

Infreestructure, Equipamiento y Suministros

Arez Fislce

La umdac de ne muur-hsu cubrogacia 'n‘--ae:a estat conforme gl NOM-OOs-Lhies
tar 1IeA o berrod Alsls en cu numeral G Ea v derivatios vEE

[ERE LR, bty oo v pwnaisic e Hevuprs A ahe en i Vit

riaagec raspendienies o 1o hgatas & Ut F ospnial Guo

TUt el e e T e cliio et i Lo e el o PreSLGhCe Yoo

siguientes.

2] Fléarez para cada estacion de hemodiétisic debera ser de pot 1o menoe 15 % 2.0

b) Consultorio,
c) Ares derecépcion defacil accesod ot pacientes,

d) Cen.-.rat de enfermeras,

e} Almacen

fi Aieade piela\mdo y de tiatamiento de 8Qua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado pala hombresy mujen&s
k) Sanitarios para personal de la unidad.

i) Cuartoseptico,

i) Areaadministrative,
K) Sala de prapedi -

m) Sala de espera.

La unidad de hemodlahsisfqej?grﬁ CONLAT C ‘,f_éf%ﬂ.gfi&l_cﬁ ade c@ada.en cusnio & impieza, espacio
fisico, luminaciony femperatura aﬁ‘ib‘ien‘tai regu ab W '
Caracteristicas del Equ;po ydeiosﬁlenesde C;':nsumo . ﬂ:i_.,.

hemodléhms ‘
B. Los bienes de consumo se debersn apegar-a .'"'__ n 8l Anexo T2 {T dos) \
C. Las méaquinas de hemodislisis ‘ ' io, Nagi

Salud, clave 531.340:0 6‘3 y':_

dializadores. -
D. Le unidad de hemodidlisis deber;;‘i contar ccon ‘maauin:

pacientes con seropositividad a hepatitis B.CyVIH
E. Las maguinas utilizedas para las &sidE hemodialj dgberéh star 'en optimas condiciones
de mantenimientoy funcicmam!entey‘héberiswo ehsamblaﬂa's ge manera integra! en el pais de

St reprocesemiento de los \

__xdﬁs.‘ivas.y en arez zisladz pare

crigen.
No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only | nvestigation”, ser modeios tetoon i edn
~ de ueo mo auterizado en el paic de o,zqen contar con slertas meédicas 1o 0 T g
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-Bimestralmente para laspraebas: e

ECONCOdRs per organismes internaciorales v pot las 0 ’“,N“ CE 105 ministerios de salud de cz
& os UHIMIoS S ahpe En ol eags de Que 08 Bquipes Havar presentado e -
ics el liciante debe conta) conela e Clesciucion de j2 misma.
{ishzador de fibta SCa Gie membtana sintétice o semisinténces, biccompatibles, especitice:
raE paciented sgl !It ¢ &'pediEiens SegUn Corresponds
UG ‘,.*cuwo”mo &n, c::r:c::r'a.tec.cu €S de acuerdo & los equipos de hemodialisis Propuesstos

o2

A ( SOHgEn gure

R .f"»_'--.=|':-: PEFS DUNCIGH G 200RE0 VENQET

GO0,

Prnteint met £ 6 PMCELAN P s sy iS e rle e e e CEeNioT Cle fistodn oo emg Ay

Patz corroborar el cumpitrmema de dichas ceracteristicas, debers presentar folletos, catalogos
INSTLUCLIVOS Y, S8r St élo] ee,mpps:-: e@esaﬁos en:idioma:-espanol 'y debidamente

referenciados

De‘berﬁ'@mr‘éﬁéﬂﬁéé‘ﬁéﬁu oe de cpnrarrér He ?a{l‘*} T‘hé{:{umafs) dé hemodislisis del misme maodelo
COM Gie Se Prestars éi*gerv‘iﬁ?o

Requisitos del-Agua autilizatent

A de la NOM-003-55A3-2010

Debers apegaise & lo:des:
mento.

“Pars |a practica de h

Es respansabfiadad Rel.
) dfi}éﬁs;s v

) ;ﬁ d h
: erido -iab!igatono contar con el
ratorio screditado, antes de! inicic
ralpa fa‘algl de contaminantes

(EME)

de agua en los siguientes ;
aue esté ubicada &l -
hemedidlisis no cuer
hemodialisis ubicada

j 1entc-> de a agua.con 6smia5:s inversa y filtros pare suavizarla, gue
para lo cual-debera contar con ef manual de‘operacion

Debers existit un sistema de trat
garenticen estandaresinternacionales de calid
en idioma espanol de dicho s1stema.i(pianra detratariiento de agua}

Laprasion hon v terperatUirs déBeran cer Zdecuzdosy es pec{ﬂcos para cada siste mia de henr uc.hi‘h @
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1 C b i bl .
T OYENRY VN 0S4 ronmdrnemn or Plnparionar Sercns e cor ae Anoye. 1
iy AN B 0
windependencin®
v RSt
S
- -1 s S o~ - - e T I s O T T " an W = S e gm - R [y s " .
Fooacrmarastiradon Ge irEio oy e presiaiit ciel cenicio delarmingran N Coniunio, 18s feche: o

prest

dor de senvicio diebera entrecar CoOple amnle de ics reportes onginales ge los jesnitnoe o

SRl AonQl (00 LTk [ TR | 5 RS

Lruebss tealizadas pata aseoula e Celidad cel agun, s s

cotejo, cor la pericdicidad bim pare el englisis de biclégicos y 8l Menos una vez al anc o
ertudios guimico:, as’ corme, valical que ios reeullados ce encuentren denti e domonard
estipulados en la NOM 003-55£3-2010 de los estudios mencionados, medianite & Anexo L el
CalENDARIS PARS eNTRECH DL 145 DLURRAS DF e CAciDAD DEL AGUA R S S S

CURROCADS
Verificacion fisica o visilas de supervision

Durante la prestacicn del servicio, ja unidad de hemodizlisis subrogade ESLETE SLIElE & 1rE venhioaoins
visual y documentsl mediante las visites de supervision. semestiales o las gue deter rrine el instituio
necesarias, que reslizardn por personal designado:.de nivel normativo, OOAD © UMAE, cor gpeao - I
descrito en €l:Anexo T4 (T-cuatro) Céduls.del s_uj;-,fémi's;iﬁh:@g-'las:umf_[;iagﬁéﬁ_x_a_lj_e‘:tjgmpdial!sis. subrogadz del
presente documento, con €l objeto de verificar el cumplimiente de las condiciones requeridas y g i
NEOW-003ESAE- 2010 -“vp._'a'ra~la-'pr'aaﬁearué"h‘emwié!is‘aﬁ’: Cabe resaltar-nuemientras no'se cumpla con las
condicicnes de ia prestacion del servicio establecides en este documento, ) Instituto no dare por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducgiones correspondienies, el jefs de
cervicios de prestaciones meédicas en las OOAD y Director Médicoen las UMAE.seran los encargados de
notificar por escrito al administiados del contraio en Cas0 de incumplimiento de Jas espafitoiones:
téchico médicas solicitadas en el prese nte documento. s

Constancias con las que debera e,t‘;@hﬁérea‘liiidtanﬁe:

jueridos para la prestacion’ del
_ ellos Gy rio.'de actierdo con la COFEPRIS,
conforme a_loé_s‘télbléc'ifdb'-en ‘¢l articu Salud (vigencia de £ afnoc! en el que

NGTEro de FEGTStHO:PIOTTOga e FOGICACION. -+ - vio i s n i
Titular del registro. #
Nombre y domicilic delfabricante.
Indicaciones de uso y/o-descripcion.
Modelo(s). '

Fecha de emision y devencimiento.

1) “HEgIoS SENItETIoE B Igs Edufpos v ge!
setvicio, a excepcion de aquellos que

1 servidor publico gue la emite.

Nommbre, firma autégrafa y cargo de

En caso de que el Registro Sanitario no se e_r-_;__t':;;_s_ej::itr '
conforme al articulo 376 de la Ley General de Sallid, |

Copia simple del Registro Sanitario sometido g
Copiz simple del acuse de recibo del ramite d
COFEPRIS. B e ) e o e
Carta en hoja membretada y firmada por el representante-legaldel Titular del Registro Senitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite de prorroga del Regisiro Saninatio,
del cusl presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que &l acuse de recbo e Leniadic
rorresponds al producio cormetido al tramite de piGIroga.
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L PR R ¥ fooe INRECCIGON DE PR

T A T VB T AT Mol ALURICINEL LN UL FInGIEIOnN G0 SEyasios Motices o

nias condicionss estakiecidas

Parz 2ouelios casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados. de origen Nacional «
Mermnmacional, yvoel, ucv*em& c‘C‘vJ’Ef"{:: Que no reguiere Regisirc Sanitario, debers presenta:
GlInETTENIE T E ;f!t[“" iz Lf" 'rl "Listado u(- in SUMOSs pare = Eaj‘df Consice TaGCe COMo de .'"..'u Vi €040
Lele oleltos de oblencion del registro sanitario, v de aquelios productne aue DO S patyralers

Sty o0 pgerine YOS NI C8 COr e A M Incuon e

R (B le BT 3T B My rer nis vy

tecnnbro sanizne”, oublicado en el Dizrio Oficial de is Federacion & 27 ge ltiermibine del 204, ¢ e

Gue e nliligue aqua:itoc Gie olene,

Pars cualguiera de los. casbs mdaccdos ia documemacmn gue. scredite lo solicitado, debera se!
complela y, €ncase deestarenidi ' JEle} =
‘a1 espafiol-en- e _
y/o parafos g i i ; f_pcymenfaomn presen‘tada debers
esta) vigentes al ACto de P;ﬁsentacton yApErUra de Pmpos:r:idnes

B) L ) Y- Re%p@ﬂsabte Sanitario znte la COFEPRIS

hemic Eﬁul;sfs

c) Ceitificados o x:aiiﬁ
mmZarun para ?:r ic

ge: igf.l

para Iz entregs e 15 cert.r'_f‘f" ac
fi  Certificado de’lib *‘&‘fenta‘vi

ay

"tb”ﬁda'ﬂ' “5*93 ; 3térias u fsrgamsmes de control del
pais de origen, &n’ el ﬁxéé s “{Jé"l@s Guipos v bienes dé consume necesarios para la
presracion del sérvicio puede SEr usadés»sm restriceion de uso en el pais de origen, Si el cer;\ﬁgado \%

Cata e iioma f:':rsumoelesp.-noi debers presentzr sy traduccion simple al espafo)
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Sisterna de Informacién det Servicio de Hemc dizlicic Subrogats

Cioncitants Gelbelg i boho vl € intElne GO Tinaliol el e ‘._A----.f‘f._\'. G b e B

cuEl debe "‘:l}r-’:r e tuncienehdse murime establecige en i@ ‘Especticecion Tecnica de! Lisie!
:"":f"If‘J\I y e Hers C:,.E‘.f}lf E">7\'”|||Lr < gLl "G;'“ inlel '[" Ivis S8 I cus! I ;,E:{: t, E-"L!_-l'-_ :

dentio del setvicio v e cormunicacion hccm ios Sistemas del instifuio

L 1 THASS Soaeti-(p oo s encuenine publitahs en e Colal e cletgores Gol st
frrpeneion pars o0 e tantes er i pRoea de nternet kg Hemmarrpe irmga el o 07 =

e e it e 7 e sl ol Cerems cde orndorenaoinn cled evarse dlelbher Foresitie = et o
anicad, el general un Teporte nlt rt—uo pr' Unigad, pof petiodo, Pot TOrrELs, con el c wegloss oo

ctorgadas, presentando el lisiado norninal de los derechohsbientes gue recibieron el senviaio corid
minimo por nombre, Nomero de Seguridad Socialy agregado medico.

Todas:las gestiones relacionadas, con ¢l Sistema:de Infmmac;ﬁny envig: de mensajeris HL7, se 1eslizeran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informagitn parea la Salud v Administiaiivos
(ESDISA) o la Coordinacién Técnica de-Servicios: Digitales y de Informacion para ia-Salud ubicadsas en 1z
caile Ge Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuwauhtemoc, COMX TP, 06600 o'gonde ! INetitute e
Cuaiguier avance tecnologico de relevancia & consideracion del institp_;o en lcs*sttemer de Iniormacion
programas de computo asec iados, los eéquipos de cémpmo, penfenms seran instalades de mmedinig o
el plazo que establecer2 el Instituto para ponerlos en Vigencia, esta obligado €l licitenrite adjudicado &
realizar los camibios qué sean necesar "a-;ceﬁsadefa 'en’ _ 9Iﬂlhsﬁwtéaaar=a permitir 1a continuidad de la
ope.'racaén durante la.vigencia de1 contr_ to. :

sﬁgana ﬁg,qa;;romtse de gue esla

El licitante deberd entrggar eomo .;p.artg de,w pmpuﬁﬁi?-lém 8,
‘con el apartade Puesta a punto de!

enterado de las Pruebas de funcnena!idad yse: compromete cump‘h'

sisterns de informacién de-este documento. de acuerdo con'el Anexo’ 7 (Tl uno) Solicitud de pruebas de

Iy

funcmpahdao yenvicde mensa_jema HL?

» Puesta a Punto: del Sistemaies I;@r} ¢

El licitante adjudicade debe | Hevar & cabo la: instalacio
e iRstrumentos necesarios para:la. atencnon dél pacient
contados a partir de la emisioh del Tallo:

El licitante adjudicado serd responsable de proveer fa tohwmh "Jé tntemet eh la unidad meédics \
Nt

subrogada para el envio de informacidon al Instituto, de acuerd ‘a los estdndares de seguricad’ '\,
establecidos en la ETIMSS 5640—{}23—094 A

Certificacién del Sisterma de. lnformacuén

La Coorcdinzcion de Servicios Digiteles y de informegion. para la. Saiud y. Adrpinistiativos  {CSDIGA)
dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnomglco {Dl;)T} verificaré |l funcionalidad del
cistema de informacion para su aprobacien. pPudiendo realizarlos a 1ravés de 1a Coordinacion Técrmica de
Servicios Diaitales y de Informacion pata la Salud
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ygn &l presente ¥

toiante adjudicetdo establecerd contactie con la DE[

Fo Conrdinrersn de Planrssion de Senicine: MADicoe o

NCDS, dependiente de s € &D‘C’\ dentto s

T‘C"i'-'f".‘-’; ciaz nalyiales 517“'” esaip r‘f{h("' de smision def | fatio. curr phende eon lse sistinntes puUntoe
¢ Pmade Acuerdo de Confidencialidad
s ignadon de comacio responsabie con sus ciston
. FCION GE SiStems ¥ empresa seperte
« ' w6 de funcionaligad
al Firma de Acuerde de Confidencialidad
r vt aapuddicade del Servicic s compromicie con ol inetiture - fiery 20 un acucroi
confioeliciaidad, Anexo T1 2 [Tl dos) Acuecdo de Confidencialidad, en el cuel se ectab#ece que en ningur

memento v bajo. n}ngu 5
generada durante,

penales y de cualg
actierdn

elojel .hacef uso de. I8 snformac:on puesie & su dzsposqcmn

b) Des;gnamon de contacto 'resgon'sabie €Oon sus. datos

_gmpre_sa,_el cua_!-st_;{g =ief
Desairollo Tecnologico L

; tr&n y
érez, Ncajd:a Cuau htémoc, CDMX CPh.

ta'c 6 5 18 DS "'JCDS mediame un escrlto hbre en hOjd
membretadr, de Ia empm 1 cUalse entret a‘ ,é.n.,ei érf-.a d Gest:én de__Correspondencna de la DIDT,
ubicada en Tokio 80, Sm'msa{o- ez, hlcaldiz Cuauhtémo X, C.P. 06600, ...5‘3
N\ %
" J\J ,‘
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pooletiores & e fechia de aprenad i [ota

ELoinmstitoyg ' e e C Oal Inoeniern Biomedico en ! AAE vio fos Administiadone:
G NOS e teSdlh e v e Choleo o G vaiun CUaiahetE O ne Jticieces Moedican miciu’den
pars contironse Gue e verien cuatiads ool seterna cep B nclzieds en 108 eOwinus cle
Pigsitet ! IRE RIS * it 1= < " T e io g i
£ < = 2ENEE C Cluness yio oeruccinnies eslebietiUr L ot

£l Instituto & través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE yio los Administradorer Ge o

Contratos, se reservan el dereche de evsluar cualguiera de las Umdades WEdiCnSiuClU das €n 10s conirsles
y en ¢caso de detectar un compartam e 1r«regular.e"-' |isisterna: deﬁ{a’farma queadministian clchos
Procesos, se podra revocal el cettificado del sistema, te eend(:; en cuenta:que’ _'mcumpilmaemc pot parte
del licitante adiudicadoe ectivaia lés cupuestos de penas convencionalesy/o de@ucc’icmer. establecidac n

‘o contralos

Unz vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el hcrtame ad_iudicacio recuiera (ealizel
posteriormente Una actualizacion, debels seguir €l proceso. de! ‘Iasr---Pmebas-:-de funcionelidad y se
comprometea cumplir cof este apartado, 'iegra;d,:.__"fﬁ"ﬁta;ﬁéngw : vaversion del sistema de
informacién, antes de implantario ensus. unidades. .

Registro de. wuon%deﬁempﬂianﬂs@nﬁhﬁssw

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberén ser registrs
requisitos establecidos en Ia IETJMSS}, 564@ -023- 054,E§ e 1f c
de Hemodialisis Extramuros y: enwadas als’ base de datos cehtra{'d‘__,_ ystit

b) Para este servicio, no se'solicitan pruebas

Q) Modrﬁ\camén de la: wpeqﬁqa_géntécﬂqm deaigin: bfen qlie i %e
acic a!rde Insumos para ,féfSal ud:

NO APLICA

d) Modificacion de las especiﬁcaccones técnicas. de un_..b' en ‘Tes e stipuladas en el ejercicio
anterior. y. ‘que, derivado .de Ja.inve Bn.de i o e« area: 0 mﬁmerta que existen
ciréunstancias que puedan limitarla libre panticipacidn,c

NQO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES ~NO¥ \S DE REFERENCIA O
" ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICFT)S\NTES U?ZENCIAS AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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Norme OFcial Mexicanz NOM QD3-8SA3-2010. Pris 1= wractics de |z hemeoiale.

£y e DOF 86/2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-20712, Mei expediente clinice, que esteblece los criterion
Tientificos, £licos, iecnca’c:qu., S y ¢cmim_,u.-1wor omoaw, 05 £n iz eimbo.c_uc! integracion, usc

manejo, archive, consemvacion, propladad; titlaridad” » confidercizlidad del sypediente clinice o
: flo \f q-,

ferhs rle b licseian en a«!"ﬁ}‘-

Norne Oficisl Mexicana NOM- -024-SSA3-2012. Sictees oo THGHSLION G HeGL e Bleciio s 1 oa

3 -’_5.(.: rJL,\'E,‘:!'._-".'C:‘."."- €il ..[ ‘;[.--‘j\—-.-' - ‘.., ].4.'.11.._‘.

SR P e e e hin e Infer rﬂ':r'.c,v 2 Satud, rC';" :
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cra«m;ecc;osoc - Clasificacion ¥ especificaci ones de manejo. Fecha de

NORMA Oficial Memam
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-.m%ﬁﬁmm}ﬁ %are la prevencisn v el tont%%i deda infeccion por virue

Norma Oficial Meai_
a-—humanai Fecha de Publicacién en ¢l DOF 10/11/2010

cig l;-w -nrr:u:‘aodef:cre

AL

2> VS __?estde s;ejgundad € h;giene e
&’ﬁ%éﬂﬁff&iﬁnpeﬁ*ﬂibﬁﬂé&" Fecha'dé Piiblicacion én el DOF 2 10/

\..,\ RS

identlf:caﬂcn de-!‘{eﬁﬁa‘f :
2008 '

52001, mantehimiento de les instalaciones eléctricas en loc
Blicacidn en el DOF 29/12/26m '

i

E ! 0], séhales v visos para proteccion civil, colores, formas %
fbﬁcat:sbn_- en = DOF 23/12/20M

.- .,l;-«\
) -2013 ‘Regulacién de los servicios de calug. A’EHCIOH,{T\EO:C‘:\?

NORMA Oficial Mexicana NO m@s&m
orehospitalaria, Fecha de Pul cibrien’el DOF: 23/09/2014 D “'Q}
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento & lo dispuesto en el -numeral 424.4. de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, 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 serd a partir del dia 16 natural de |a emisién y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA '

'Cﬁnfd_ieiﬁh‘;és;ﬁe 12 Prestaritn del Servicio

El hcltanl:e debera ofertar en su propuesta. que el pmcedsmlenta ‘de -hemodialisis se
lleverad a cabo Unicamente en las instalaciones de le unidad de hemodialisis subrogada
del hcrtante adjudicado.

-Por hlnguh motivo podra el prestador del Ser\nmo otorgar éste & través de terceros o én
instalaciones distintas a las prapuestasy estlpuladas enel presente documento

El haran;: de ,servi;piq Isera de las '?‘DD a fas 2?‘00 htsras de iunes a Sabﬁdq, mc)usp dias
festivos, de co yidad con el ap \ UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPL IR CON LOS 5IGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El serVK:lo de hemodlahsm debera ser prestado dentro del plazo estable;:idoy de acuerdo
sidades. de las. unsdades meédicas contenidas en el Anexo 'I'I H uno) el cual

PUNTCS _ ey
El servicio debera ser prestaclo pm persma! gue cumpla con. o estipulado.en la NOM- _
003 85A3-2010 "Para 1a préctlca de ia Hemadiél ISiS" que a contm uasnén se desglmsa '

Deberé existir - un. rasponsable de:Ja- unidad: scle hemrahgs submgada Guien
 deberd. ser- un  médico especialista. en nefrologia, con. certificado  de

-especializacién, ‘cédula profesional, debiendo encontrarse en 1 unidad de

hermodidlisis durante la préci:lca de la mismaalos pamentes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesmnal y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con al
MEenos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodiilisis.
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Vie ALGU T ass

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

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades meédicas 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 propésito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias héabiles de
cada mes en €l horario de 9 a5 heras, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
&h <l caso Ia falta de entregade los catéteres. ey

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

En caso de deficiencia en la calidad de Jos 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 introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para-los pa'cien'te.s-"con permanencia-en el p ‘ograma; la transicion-del acceso vascular

lar definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3. (fres)
Ga0 S8 A CTATRE SubroRada. (o Eetoa Sujeto &

del Instituto durarite las visitas de supervision o en
cuslquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio. '

s responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, ‘proporcionar al 100% €l servicio subrogado de hemodiglisis- por 16 que &l

Instituto no aceptard la omisién, suspensién 0. cancelacién de ningun:tratamiento

programado, con excepcion de. causas meédicas .que se encuentren debidamente
custentadas en nota médica y notificadas a'la unidad meédica. Por lo anterior no se
aceptara corno otorgado el semvicio sf 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 IMSS. .

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos.por cada sesién
de hemodiglisis o el reus® de dializadores de forma automatizada.
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bricaso ce pilar por el reuso de ajaiiza aorec depers contar con personsa | especizlizado
=l uso de 2 Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberd ser

rals e

otert ado en St propuests.

Les bienes de concumo ‘necesslios para la prestecion del seivicic deberén ser
compatibles con el Equipo médico- ofertado y deberan cumplir con las especificaciones

técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

b+ ete o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina iﬂtprna de Iz unidad madica
. S v el prestador dei servicio: determinaran en conjunto, ias fechas en aue el
ninante adjudicado prestador de servicio debera entregar Ia copia s*mrie ce les teportes
cromales de los aesu!tddo cie iss F:uebas ieclizadas Paie gseguial la calivad el agua,
presentando los-Grit i 3 rtes en el masmo momento, para cotejo, con la
enos unavez al afo para los

perrodlmdad 13
' _‘_ihdad de vahde 'que $os resuitados se

SUBROGADA.
Ei aommlstrador dei
determinardn en. cqh

entregar los cateteres,
CATETE F?ES

Tt ‘-mensuales en que ef prestador de serwc;o debera
m”eﬁiante el .Aneho T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE

o encargadﬂ iform
registrada ep _ enel Aﬁt*xo T’? (T- s:ete]
Table de contrelide:Re : ggﬂid Bl mE‘dIO de entrega,
debera ser mdié%ﬁa‘“;a' C "'rhma gé Hemodialisis Subrogado

3 Umdad Medlca
tfjcac:én de las

J
‘:—“« E

A ad:udjcados V E€ncaso e incumplimiantosite Ceso e réscnmon

¥ i.”-'_"i ;"..f‘ Ju i - -'~ . _'- > = ; : ' ° %

\(A 7 e
: ﬁ-. ' ;‘\
e e < »
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C) MECANISMO DL EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Car fundarnentc o 1o diepuesto por el articule Z-’F-, cle
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios ucl Seciot IJUDEM_L« se evaluard roede v o
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, [z convocante eva!uera al menoe la
dos propoc;-: iones cuyc precio resuite ser mas bajo de no resultar éstas solventes, o
evaluaran lse que les sipan en precio

e ':.c‘ndn.L deberan curnplin con la documentacon solicitace, yo quc
coruneniiomic e GUe se INCiuye 18 GHOTiewiOnN, dOCUIMETNLCS Y l:d;;r:—i'(' siitenid
cCoOmao con 1* Propuesta de las especificaciones Tecnico-Meédicas con decnp( 1o &1
detzliaga cel servicio. Los criterios que se aphicaran para evaiuar las proposiciol=s &
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para «'i
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo sl criterio binario y36 Bis, fraccion ], de la Ley o¢
Adgquisiciones, Arrendamlentosy Servlc:os del S 5] de su Reg!dmeruo

Se corroborara la mclus;on_y |eg|ba|:dad de Ia total:i:iad de'la documentac:lon técnice oe!
licitante, remitida a' ‘través”del ‘sistema ~CompraNet” “zoticitada “en el presente
procedimiente, considerando las modificaciones que derlven de la o las puntas o«

aclaraciones
Adjudicacicn

Le adjudicacion seré-por Unidad Med:ca B T s AL g ETHSER

procedimlento conmderahdo 135 modrﬁcac ones”
aclaraciones. '

Se verificara la descnpc:on tecnlca de1 servac;eo‘?" cie 1
legible, amplig, y..a cluyendo,; i o ofertados,
conforme a lo solicitado en £ EX NICo ue:el £ fapuntualizar las
pertidas en las que participa,:losie uipos-y-consy ; ;
de! servicio  debidamente [
caracteristicas y.requisitos ‘obligatoroes ‘serialados enel An
DEL EQUIPO MEDICO ‘E INSUMOS PARA HEM! l' %14§i§“
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) NIDAD DE REPROC

EN CASO DE OPTAR POR QEPQGCESAMIENT@ ‘DE*@!

PARA HEMODIAUSIS "DE. ADULTO"Y. _m&mx&b
CATETERES  TEMPORALES, IANENTE
HETEROLOGOS DE ACUERDO" AL € AS
VIGENTE, E) DEscmncféN TECH _m@gwm@

of _‘ﬁcando las
EQFICACIONES

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexas 1'écntcos folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que ehvfe@l licitante como sustento

Se verificara la correspondencia entre Is descripcion técnica del licitante, indicads e
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIAL %
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T o
A CARACIERISIICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
FEPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES ( EN  CASO DE  ODTAR POR
REPROCESAMIENTO DEDIALIZADORES), €} CONEGUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES. CATETERES TEMPORALES,
FERMANENTE E -!NJEQTQS‘ VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON 'CLINT'CQ}.JED‘@JOS anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias imagenes.
mstiuctivos y/o manueles del tabricante, gue envie el licitante como susterie

S comprobara {2 congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada e el
ey o T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
AV CARACTERISTICAS DE MAQUINA DE HEMODIALISIS, ) UNIDAD Di
REPROCESAMIENTO DE A _CASO DE  OPTAR POR
; : BLES PARA HEMODIALISIS DE

S, ‘CATETERES TEMPORALES,
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
TE E) DESCRIPCION TECNICA

n:déel Consejo de
lisis privados que
dades de las
eI Distrito Federal y

cumento, con la
finalidad de¥ estag presentadas por los
licitantes. FELERTE

'Iiiéré por la

La evaluai i
Coordina: :.@é’*fé:fﬁiviswh de

Servicios In

or & convocante, que
~agilizar Jos actos

ecni aserealizafép ,_:r'é_!::‘@péfsénai"-que designen las
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Ple owalded G IEONCD TS0 Da B0 Ha et L
apove de persenal operalive designedo por s |
COALD v UIMAL, & trEves G 12 Loorchings i

! Ao toe Tegrco Menoos ce Sery'c o Megicos iNQIe o
|

[e evalyacion se realzara oot e Loroon
UALDE 1O F s Te s G infermec on i desigone iz Coordinagion g Seivi [RASREaL
Informzcion para Iz Satud y Admin

Ei arez encargada de concentrar la mformacujn relative 8 las evaluaciones tecricas
elaboradas por cada una de las arees técnicas anteriormente enuncisdas, seizg le
Cocrdinaciéon de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (anTes Cocrdinaciorn rJ(
Planeacion de Infraestructura. Médlca) ‘parasu envroa la Goprdmac' enica de Bienes
\Y Servicios.

B

Para efectos de la evaluacion de'la propuesta-técnica; €l ficitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificara dbcumentafmeﬂte que se mciuya la informacion,
documentos y requisitos so‘nmtados o : 5

De actualizarse el supuestoestablemdo en el numerai SF_XTO_deI ACUERDO por el que se
establece CQme-Qigjcgg,;grio' "_~p ; 3 ;:‘9” i certificacion del
Consejo. de Salub;’__q_gi eral i ‘g,;a‘dg.ysde hemodialisic

dependencias vy

privados que Ceje”'
r ales del Distrito

oI ;gestas técnicas
h“éo‘n el requisitc
oe Sdlub:,ddu

Mi i5relo)e -:
Federal y munic:pa!es -\_-ej -1 : @Gﬁré lear@*r zstaisgr1
presentadas por los hcntantes “ctando uni’&am‘e‘m‘e;

establecmo en el Documento _emitido por el

ofertada (s} seieAcy

Consejo, en atenéqém al ¥ iCic ica'b- ;

diciembre de 201, siem‘pre y cyando en ‘la: @va!uattéh
concurren las Siguxente&carcunstaﬂmas ;

" .‘I-z 1_ ,{—,_-‘-r' e ‘:-' . i rds) i o

e Que dentro da ER Locai.:daﬁ ;on:eamﬁdaeme ;a éﬂﬂrw%iiadm;édtca .a la que se

prestara el servicio, no‘existan’ brbveét!ore’s de s’e‘rvu?:;fj'e ic@*s%smtalanos o de

hemodiglisis privados.

e R R

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no tuente n -certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por ei'Cohsejo ‘de Sal ad Genetal, se
localice dentre de la Iocaigdad que cortespdnde a e »Umdad édica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos es?tablemdt:s en el gpartado
Descripcién del Servicio de Hemaodialisis Subragaﬂa a Contratar de este
documento.

« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentrarw certificadn: 2
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestie masitnia
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Ao de 4‘»

I:hiepmdem:i Z
'9 ‘?"‘: ; : II

Ce 45 KHOmetes ge ia Unicad Meédica & la que Lretenda prestarse el servicio, Para
los casos de las O0AD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de Méxic o {DF) Sury Norte,
iz Unidad de Femodialisie Subrogada ofertada deberé ubicarse dentro de un
radio de aistancia teirestie maxima de 20 kilometros de la Unidac Médice de.

nstituto a la- Que se prestars el servicio.

« D existi umoao de hemodidlisis subrogade certificadas o en nrocesc de
ceritficacion y gue se encuenirten dentro de iz dictancias maximas cotablecidas
=) aparrﬁdo escripcicon del Servicic de Hermodialisis Subrogades & Contratar de

e Gooumiente, eslas ne presenten pioposicion pare la Umivao Medics -

Sy ] - P
adiudicarse

erﬁ parte de Ja evafuacrén'tecmca, ‘el Instituto venfscaré €l cumplimiento de todos v
Sitos. eI 'Ane‘x{s\ {T tres) Cezﬂuiu de verrf:cac:on de las
' 'Gia WG

in bla}amones BN wjag‘
por OOAE)%:;A;?‘_'_'

Para los eféctos! e Comision” mtebroda ole} representamec, del COAD
o LWA!: o N:velﬁeﬂzfa' ﬁe 1a: Jefa_‘tura del’ Dej:a,a‘rtéme, iLe sde Conservacion v Servicios

AL ._-E se. d:r;gué £l domi o.de. las tpsta{aaones propuestas
 sigu tedla recem on'de propuestas hasta antes de |a
leceran comunicacion con el licitante para hacerle del

& estai
'f'.gfg.- ada:

& Licitantes, con base
mﬁm‘?Ac;oNEs PUBLICAS,
_ PEf-zM}sos AUTORIZACIONES v

litective
Em:arg-c—mcl!:ft
firma dEI ﬁé

: “‘*EN MATERIA
Qﬁ@m DE LiCENC!AS
B D

18 'nte ol servidor
Jal AN i_é'fno de Control

s g 53 ﬁ!r de'sy 'formallzaC|én
frealizado 1a Visita'a 1as instalaciones de
e o cump imlento del protocolo senalado y no

\‘; . ~&\

Q\
Q\\@

pfazo no mayg a@ 3
Du:na mfnul'a. ;
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€5 Oljelo de evaivadion telnice o GuUng, por 10 QuUE 1o Setd oUve te deselns raenio o
la propuetls

Tratandose co los decumentlos O mant fieslos presentacos . bajo protesta QL ol
de conformidac con 1o previsio en el articulo 39, ultimo pérrafo de! Reglamento Ge 1=
L AASED, se verificara cue dichos Socumentos cumplan con 10s requisitos soll jcitaco:

cevicioe clertadns se debetan apeger @ 15 descripcion del servicio estaiien o
mrecente documento Y SUg anexes.

Evaiuacion de las Proposiciones Técnicas.

. Se verllicare que piesel Sten le lolancslC CE 108 ESCHICS Y LOoL v
obligatorios que afectan la sclvencia de las propuestas requerndos et U
apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que estos
se apeguen a las ca:acterfsticussollmtada _

La determinacion de quiénes-el h;:stante ad;udtsado. se.ileyq,ré;g&abo con base en el
resultado de la evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de. parte de las &reas
técnicas la evaluacion favorabie porhaber cumplido.cen. tadas.,lcsr&qu&sst@s,sohcnados.

D) Licencias, perrnlsos regsstros cert1f|cados 0 autonzacaones que deben cumplir ¢
aplicarse al bien o serwcuo acontratar

Documentacién Técnica (Aplica para cada una de'!a‘é 'Io‘télidéﬁes de las partidas en |z«
que se participe): .

Para la presentac:on de la. prepuesta de Ias especmgaccone‘stqp : "s:,ié_tg.e;é reguisitar el
AnexoTO {T—cero) Oferia Tecnlca 305 S
a) PrOpuesta de las espec;ﬁcacuones tecnlco—
cumplan estrictarnente con lo sehalado en las Ane; ¢
Anexos T2 (T dos) %%Sf ClFiCACiONES_DEL -QU PO
AT

HEMOBiAuSI : RMAQU £ DlAL‘ISIS, B}
.umimiaé}:gﬁ . : ' PT.AR po;:a
REPROCESA - ADORES), L):C QA

DE ADULTO: 'PE@

PERMANENTE. +E. - INJER VASC
ACUERDO AL CUADRE BASICO: 1
DESCRIPCJON ;

b).

—@@!idad de los
jados en idioma
DEL EQUIPO

0
MED‘.COEINSLﬁMO&J—’A EMODIAL
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REP
CASO DE OPTAR POR REDROCESAMIEW \ZADORES), C)

PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y P.EDlé._ b"-_ L ACCESOS, VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS WASCULARES TUBULARES
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FETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIA DE CURAC:OI\
VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLOI\ CL”\H(.O}_
faclule de armbulancia para dar e sewvicio de traslado o conty

atoe Vo convenio
vigente dc! serv:c i0 corresponaiente

cii Manual de procedzmlcntos tecmcos del Servicio de Hemodidlisis de iz unidad en
conde se estah!czca el proceso de A*ercmn al paciente

o .%ﬁuai de pfocedfm:eratos técnicos de enfermeria, a donde <o est=blescy o
rcceso de atencion del :‘aarrrm“

Copie del cormmo m: pientamcn_m:

| S€rvicio de iaboratorio clinico denidamente
frmado ke en -Gasca

lab' _tono proplo coma del avico de

cfo y de- ia
opte por

. queridos para la

i8tt6 Sanitario,

restientro del periodo de

e

Ide Salud, el licitante

et
3

P
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SN
w’gzrrmw b

.;\I; .IU AN S PN [ ‘ﬁ*ﬁ ? -‘FH}J
o Gl ..;, .

N afio de la

Jmf‘in.u {h {

De e curmplitse estos 1equisitos con ias Conaitione: cllecitas seic
decochamienio de lz propuesta, toda vez que S& zf :cna la solver

nropuenle

Pera suuellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertacos, ¢
origen Nacionai o Internacional. y el, licitante advierta que no regulere Pcom ¢
canitzrio, debelé presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insunios
pala la salud considerados coimo Ce bajo riesgu pata efectes de chienoic!
reaietic sanitatio v de aot lellos productos que pot su naturalera, caraciet <
DICpIEs Y JSO 1O SE Consideran Como insumos pate le selud y Dor €10«
requieren registo senitario’, publicado en ei Diario Oficial de la Federacit

de diciembre del 2014, en el que identlﬁque aquellos que oferte.

paia cualquiera de los casos indicados, ‘la docu gﬂiac:ton gue acredite I
solicitado, debera ser c’amp%eth_, ta§oﬁe tar m ‘é%hente ‘al espano!

debera presentar la tradug_ 409,--,__§ng le 3 al esp 'ﬁ‘p&;e -‘-EI' entend!do de que Iz

avd it
traducc:on podra contener umcamente {as ‘paginas, sectio_esy70 ;ac;rrafos GuUE
- Hasdocum tasm' pr.esentado, deners

J)

k)

Copia de ios cemﬁcat%os de
recibido cursos: de capacrtamén y: adfestrgg
minimo de 6 meses impatide s

S ‘ﬁﬁ_

MextcanaN M G
Residuos pehg OS¢
manejo.

n) Copia del temfcgdo 'c‘leel_?u 2rias
origen dé “los-equipos -y “bien
traduccxén al espanel y. expedide

i 'fi’éa del pais de
ﬁ‘édo de su

aor Jas ~au’tbr§éﬁ*dé§

o <.r.J
RIEL

utoridades
‘aIe que ios

simple al éspancﬁ : , ]

Documento emitido por el Secretario dei Conse}o de Salubndad General en el aus

conste que cada una de Iz (s) unidad (es) de. hemodialisis subrogada (s) ofertada (=)
Péglna 10 de 28

ol P Marte, Adeoldie Topubiter EOR B €130 [ E R TR M I B L CRU A

]



=& encdentia (n) cervficacs (8] © en proceso de certficacion por dicho Conse_go en
tencidn al Acuverdo oublicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de
oamembre ae 2070,

Gl ESCHLG por parie del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
Necesarios para fa; prestacrén delservicio de acuerco s lo solicitado, los que deberan

estal en optimas ccnci:crones de; func:onamierto, cumpi;r con-lss.-especificacioner

1ecnicas estab:ecrdaq en el Anexo. A2:AT-dos), v haber sido ensamblados de manera

ntegral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente & saldes o

rernanientes i ostentan las deyéndas “onlyv: export” ni ‘only investigation” sc
TRCLERTran oesec n‘rrwaooc, 0O NO sSe sUoriza su usoen ¢l [paic de crigon,

i Escrito donde meanifieste qu@ fos bienes {eou:pos y bienes de consumo) cie usara
pera ia prestac—aon.___- el sevicio- suentar 1 rias_-med‘cas npo I v li que sean

: 'e q(_jedebeﬁ cumplir
é’ d‘e 1as propuestas, o que

“‘"grEN CASO DE QUE

é‘"" 'L.« :

et

Las pmpaﬁ i

o Tk g

io eg_weran d,e
870l "conforme a 1os
,n contra Riesgos

> 5 :
) | f wverificars cuta‘zﬁl?m:ehto de todos % ,
\é iédﬁs en €l Anexo T3 ﬂ’ tres) Ceduia ‘de verificacion de las Q%

m\%

. : W7
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{ '3 Faiiavh ‘ i { f‘ jn bionencion ¢ Innovy 5 ’ s
S e : e P e TR RCERTE A M T M LTI CURR S ' T A oy RS 1 WA pUL f“l _?{'i.‘l,
I S PO AT L T st !% -f!'
\ﬁ ?‘)r‘)j }»
o =
0 .m
instalaciones €n las d]']‘{ié_':(l":i. Ce Bemodiahsis, 8 Calgo G Cie SO Al uehiy el

o UMALE o Nive! Cent: al

Dara los efectos antes senslados, una Conmision integleda por replesententes de da Cnoid

o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departarmento de Conservacion y Servicic
Cenerzles de los OOAD (OCAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalacicnes
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la preco e

colicitud de informacion. v hasta tres dias habiles previos a acte de comuni icaridm o

acudicacion, rmismos que ectablecer an comunicacicn con el liciiante Daie hatets
~orocimiento de 12 fecha progremeda

s 1
- 2 v

Asi rrusmo, duranite ig vigenoe de la prectacion del servicio centratade, 'a verifinat

realizard, con base al Anexo T4 (T cuatio) CEDULA DE -.}UPER.VI-DIOI\ DE LAS UNIDAD T
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo ‘del personal designade por
00AD o UMAE o Nivel Central, se llevaré a cabo en los domlcmos de las instalaciones de
los licitantes adjudscados y en caso de. 1ncumph" ‘entgs --m;aaré.i. €l proceso de

rescision

it

ey R T B iy L Rt SO R B e e e I L
Referénte a Protecciéh Civil, se sd‘ic‘fﬁa’?d sigliente.”

1 Evaluacion de Conformidad de Cumplimierito a‘{a-N_or "1%;3?;131- ‘Mexicana NOM-002Z-
STPS-2010, Condiciones de: segumdaq-ﬁreve i) PAve _Geié .contra.incendios en loc
centros de trabajo, en iQS 1érmino que ;@,]Qigce,i_ ggg‘_,qe“aa di tl.a-bnjo y Frevisiun

Social. 3 I

autori ) € clo-de.sus
umphmaéntoﬁe“?la' arma enel”

establecidos v
: ?c1pa{ segln

> @%&

reglamentados p tonidle

corresponda: pg‘r iﬁwbjxaﬂsﬁ% .*

establecam:e, ne
municipal, eneIrEJéfcdbl us
« Documento. piobatorio: Do

Programa - Jntemo de’ ﬁr@béegalénw@?
Proteccién Civil.
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STACIONES MEDICAS
T lnnteiidin on e
whe Modicos de

H) NIVELES DE SEI:MC:O PENAS CONVENCiONALES v DEDUCTNAS s LA
' - NIVELES DE SERVICIO - MR '

£ LICITANTE AD'*UD?CADO ourame I& vioencia d_eli cpntr.atd,_’ deberd curnplir con los
niveles de serwcro descr, Los a communczon

e rra nr'r:f\r‘ d?l citceso vascx,

Lt definitivo para los pacientes con
2 e &l piograme, ne deber ser por
L T e O el

2 1@ unhitaa de e DTN |

der ”Agua de ‘Dif;‘fj
espemfucacmnqsi:!

Ls mnidpd en fq
_unresuitado dea
Reporte de ;
pruehas
“Anua

105 parametios

| _deznalisis guimic
Reporte orlgl.
de ias pruebatd
calidad gel "A

de anslisié gui i
Dotacicn dei_’-
tempcrales

Sritados 3 parth de o fechs
o, ’ .

f o ﬁ&) \®
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UR PN AT e F’iﬁf“j‘f* '?’rJ;-,

Bl hcitermie adudizadio est r‘b!} e coptacto con

- de Servscrcs Digitales y de inforrmacion |

\_l.l-Uad' Dngitel de lo Ssiud Servicios 1

L ¢y de icprmncion cers el Culmsdo |
i Dig el dr de Satus (SDICDS] gependienie de iz }
1

| CEDICA o electo de establecer & estiategls de | Dentio aelos s icinco) dige naturales sguianies s s lelle oo o

i Curnphmientio G l0s SIGUIETILLS PUlies, {elic

C
to resporsah’c

k s 2 ¢
o |
) Lesignacion e SElema Yy emprewe
SOpUIle

&) Selenud de Pruebas de funcionelidad

_ nstalacion y puests en opetamén del Sisterna de
informacion € instrumentos ecesarios: pare -l
manejo de identidad del paciente

| Dentro de los 45 ICuarenta EY cmco] dfas na’curaiw contados & parlit ac iz
-l cerision detfallo e G e e o

El licitanie propotcionard un Ca1endano age
Despliegue ael Sisteme Evaluado corisiderando

todas lae Unidaoes de Hemodialisis incluidas en e Lt A TRt
el contratlo Dentro. de ios .5 t‘,‘___C_Q}_ if Al ﬁespps_;e_r_{orqs a la feche de
s ﬂprobacaéndelmstanigaﬂ&j fbs .

1 Registro de la formacion de ﬁ&s@ﬁwﬁaﬂ ida, i
en la base de datos central det. instituto, |
conforme & & [ETlMSSL 56‘50-023-;094
Especificacion  Técnice  del = Sistema’ 'de. _‘ \ 'ﬂ,ﬁs-mswﬂmesa'o fechia
informacior <e  Hernodialisis Extramums‘.. -

riecesario para la xdmlﬁﬁiﬁeﬂaﬁﬁ
dedatos central de! Instnutga :

'—aa

La pena convencional»por‘

de las fechas pactadas,.de ac estabiecndo

aplicado al valor de*ia*ﬁesﬁh,ﬁ . Tes" 65transm1t1das

y de manera proporcionalal, 1mparte de la gara' ': “cumplinient ue correspondz.
3 €510

et 24T

La suma de las. penasml

El pago de los servn:tos

licitante adjudicado dabaafez:tua' p{a_[‘cantepm,g{ .bgn‘a’s ol

e
Conforme a lo previsto.en el Ultimo.parrafo dei amculo Bﬁ,u‘gei :Regiamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos.y Servicios del - S:ectérr »“Pk‘ﬁhm ‘ho s€ aceptara |a
estipulacion de penas convencionales, ni intereses: moratoraos‘:a‘ argo dei Instituto.
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Ei Administiaaol de; Contrat C sera el 'espc‘n able de calcuiar, aphcary
las penas convencronaies nrewstas asi co"no de hotsﬁca

gue éste reabce €l pago correSpO%!lente. £

La pens n,or"vent:iona. Se. calculara de acuerdo a Ios s:

expresados en la formuia que se detaifa a contmuac:on' :

|-.fL

“ea = %d X nda X vepa.

.i--r'r. = nena convencicnalaplicable,

nae = numere de dias.deatraso,

"vspa = valor4

Elinstituto, a
la prestagiong

acuerdo 'c_én ;
especiicaciones  de.
NOM—OO3-SSA3-20_!D’ '_

.| La unidad .
"func;onamnemo )

| def ‘Aguc de Dial
“@cuerdo con
‘| -especificaciones -

recomendaciones

“AAML

‘contar con resultado’
analisis guiIMmico,

- NOM-003-SSA3- 2010 44

La calidad de agus debetd

r!as

Y gar segurmzentoa

al Ir***"me adiueacado para

Mministratiyo -

gu;entes térmmos ¥4 condmones

‘ .—Du (EHLQJE determinado en Iz convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido
=Ue dia de auase en el inicio de la prestacion del servicio

1 Director

Administrativo

Servitios |

[aete  de
"] Administrativos " o

atH

— A
o 3Servitios oY,

Canje R pposicitn FPar cadéa dia natural '-?"f% (dos 'puntci Jefe de Servicios ge | Jele e
’ " H ) gt
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benec paor vicios oculios ©
mroblemes de celdad En

Gade 0 excedd

1 neme e addjudicao
coiablecers contacie con
& Divigior de Servicios
[ptales y de Intarmadcion

pare el Cuidado Digitzi ge |
le  Salug  (DSDICDS),

dependierite de la

de atraso 2 partir de
oue excecn el nivel
|l s

T Par cena oo netdie!
de atraso & partir ge
que se exceda €l
plazc estavierido
ce lbs ciez dias
naturales siguiéntes’
a a. fecha de.

|CSDISA: 2. --eféclo.dey -;em}ién'dgwauo'rw

establecer 13 estrateg ede
cumplimlento de fos.
sigwentes puntos

Firma del Acumdn e
Confidencizlidac

Designacion de contacto
responsable con sus datos

a) Desianacion ce
sistema v ernpresa
Soporte

bl Solicitud de Fruebas
ge funcionalidad

diaric sin VA
nope e feclure

'

i

! .

Al i 3 R
1) - - -
| [EIaN [hys I

0 soive £ valot
Que represents
el coste de las
cecinnes

incidencia,  sin

Mﬂll’@] .IMA:: LeReH

e
cmco por ciento}

realizadas en
{*mes de |

| Jefe de Servicio

Divieor 0e Servic

Dignales ¥
Informacion  pata

Sqiud{!P'S;%CDS}

Prestacnones Medicas | Admunisirativo:

Qr

de
el

‘Cuidade Digits! de 1z

I

3

N o de 7
Inéepcuc}.r.:?

! {COALY [egite
| At
i
Agrminegtiiain o
Directu:

Acirnre

H e p e A S S e
o . ™y ne, mEiak

Instalacion y puesta en
operacién, del Sisterna de
Informacion e
instrumentos  Necesarios
para el otorgarmiento de
del servicio

gue se exceda el
plezo de los 45

partir de la emision
del fallo

Por cada dia natural -
de stlraso a partir de*

(cusrents y <€inco) |
diss contados &

2.5% ~ diario,
sobre el vaiei
que representa;

_sesjories
solicitadas en el
incidencia,  sin
incluir el IVA

el costo de |35:_‘. Sslud .-QDSDIC‘DSI

LINES de |

lnforrnaci para
‘Cuidado Digital de

=“Coprdinador
Deiegaclcnal
._nﬁ%ﬁﬁﬁfh} Jefe.

‘Biomeédica -

¥

pmsagg Semcﬂ:ﬁ;j

de
‘el

Ia

det’

Divisién d 1ngemer|a

YAdministrativos
Directon
Administigtive

de

Jefe  de Servicios

o]

£} licitante proporcionara
un Calendaric de
Despilegue del Sisierna
Evaluado considerando
todas lac  Unidzdes de
Hemodidlisis incluidas en
el contrato,

Por cada dig natural
de straso & partir de
que se exceda el
plazo de 5 [cinco)
digs naturales
posteriores  a g
fecha de aprobacion
Ae!  disterma de

valor que
representa el

sesiones
reglizades en
mes de

incidencia,  sin

1E%, sobre el

costo  de las’

DN}SIéﬂ 8& Sewh:
Digitalds * y |
'informat:jéq para

Salud (DSDICDS)

|os
de |
el

Cuitiado*Digital de Ia |

Administiativos
Direcior
Admunictiative
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I'«e» Llro de la i“fomr;nmrsn ‘Por cada diz na!urai

T TealzECE, €Nl de :;t".:dSG 8 pamrde_ el »aiof totsl.de | Delegacional Ge | Administiativos

tive ge detos central- ‘qlie <2 exceds el | loc sesiones | informatica (CDY o Diecton

Lt enemtorme a - 4 . N
; folak v&flcl,n:L'Sut}: LM Jgdas, DG s O Lavision op B AR TE PP
! : las 24 horas | reqistracas v no | ingeniernia Biomener, ]
i e njormacion | RESLENCEs el | Uansiulidas en |
| de Hemcdmhsts,: olorgamjiento de la | el lapso
Extiamuios,  necesalio | sesion - establecido a fa
| pare = transmision dej - datos
daice @ la base de dam,s_ del
central del Instituto.. i T

[ —————

Deducciones por nt:umpﬂmzento pama! ) deﬁcqenté ena prestacion delserviciode
hemodiélisis.

De _o..formldad con el arllcuio 53 Bis de la Ley de Adquissuone Artendaimientos y
Servicios del 5‘_"“,_ or Publi 20, | Instifuto podr -aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo delEndum rito toralipareial o deﬁéféhte ‘en que pudiera incurrir el
licitante adjudicar as..0 neepj;ss que integran el presente
contrato, las cugles  de cumplimiento establecida

i
en el mismo,

Dichas deductw,as efﬁn‘ _etermmadas en funcaon de.. ios serwc:os que hayan sido
- ' ﬁ%e{@pﬁbestablecadoen {os

licacion General en Materia
ntos y'Serwcros del Sector !5ubhco

\ 'eduomones pedran negocaarse en Jespecae
SRS | DR Y

ntfato. serﬁ et responsa bie
‘dediicoiones, seglin !%%ﬁ‘

g}gjar aplicar y.dar seguimiento a
550, sl como de notificarlas al

licad 5 »pa‘iisg - gste realice el pagta c:_Orréspondiente y le notifique las

_ haya hecho acreedor

Las deducciones fio: podréh exceder dei 10% del rnonto maximo total del contrato.

El Instituto descontars Jas cantldades por concepto de deductivas de |a factura que el
licitame ad_;ud:cado,preseme para; su cobro,

Les deducciones por deﬁcienmas enla prestacion del setvicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en ja prestacién del 'servicio, de acuerdo con el porcentaje de nen:mzarmﬁ
~tiablecido, de acuerdo a lo siguiente: % ;
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deducmén

Mo 1 re . Fzlta en el | E £l T P
' Ue arreso | el naressao i cambio, 8 | sobie el i la deduccion | Servicio g LV
L vaSedia e utideso ae | aloun vaicl 1ol | s€ie de | Nefrologic. | airtusiialy
lEemipola por | nermaodiglisic paciente{s | de lz | hasta el 10% | de Gn oL Dinedion |
ur acceso | subrogede. ) del | fectura de! monto | Medicina Acminstiativ |
vascuiai scceso | mensual maximo del | Interna © j© |
definitivo para vascular mas.el IVA, | contrato { Director de
los pacientes temporal | cuando Unidad i |
con port el | ocurra | Médica en | ',
peIITIaNENCIS definitivo | gue & QOAD o i
en el programa, en el plazo | algun Jete de |
no deberé set establecid | pacientels) Servicic  © i
Peor oan tiempo o no se e Directa: i
mayor de: haya Meédico en i
realizado A UMAE
Reporte Je | Resultados  de | Cumplir. | 5% sobre el | Ei i;mne de -;’l_.efe de | Jefe de
laboratorio anélisis con las | valor total | la deduccion Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | seré -~ de’| Nefrologia. | Acministiativ
las pruebas | dentro  de  los ciones de | factura - :*@ os ¢ Lunector | |
realizadas para | pardmetfos |18 -Calidad:| mensual : Ato e‘du‘:ma Administrativ
asegurar Ia | solicitades por:la {.del - agua: rESIVA, | Ofo
calidad del | NOM-003-SSA3- | de B4 B:mctor de
“AQUa de | 2010 acuerdo e 1 Unidad
Dialisis” de con la ‘Médica en
acuerdo con las NOM QOAD o
especificacione NOM-003- 5 .' ;leie de
¢ de la NOM- 'SSA3-2010 MR Sewvicio o
003-SSA3-2010 ‘Diréctor
| Médico en
| UMAE ‘-\
La unidad en \{
funcionamiento
. debera contar
‘con un
resuliade de
pendlisic ] S _l-__,_-_____m_____,__‘ — A
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} bar :»'Jrl'OOh i) f : i b ’*"-"- i >
|
e tme— 2308 | A 1
Reporte criginal | Resultados de | Cumplu 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
Dot Jn | analisis quimicos | con valor total | la deduccion | Servicio de Servicios |
leboratorio dentre | de 2 | de - la | sera de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parametfos jciones-de | factura . |-hasta-el 10% | de os o Director
las pruebas sohc:;ade par-‘_ 1 4. ; id | mensual del _monto Medicine | Administrativ
realizadas para | NONM-OOR (S SIS RS TBEIVA T RS el Interna 0o ,
| Asequra la | 2010 contrate Director de
calidad de! : Unidad
"Aguz de ' Jeen "t la ] | Médica en
Diglisic” de - | NOM v i 0oADL o
acuerdo con las iri comend - Jefe de
‘especificacione T i iEdiones de : { Servicie o
's de la NOM- MR 1.5 VT R I Rt Director
003-55A3-2010 R =2 R FE -Médice en
iy ias fodot g . UMAE
| recomendacion f :
| esde la AANI : - ' ,
. YLla calidad de i e L SRR IR I _ | |
“Trontar cony - LT s T T vt :
resultadc  de ey SRR R A
analisis R EIE _ . :
1 quimico. RO Rl IR | |
- | Dotacién  del | Dotacidn - Or  cada :2.5% diario,- Ef Irm;te de Jefe  de | Jefe de
.mismo numero | mismo  Agm¢ dia .- |sobre el iadeducc:on Servicio - de | Servicios '
['de  catéteres | de L. caté natural Ua  valor total . i de Né?’r’blﬁgl'ai Administrativ
{ temporales o | 1 ‘ “part jde I a | de | o5 o Director
permanentes i fa;:tura i | Medicina Administrativ
Fque fueron ﬂ’ie‘nsual Interna O o
"é’coiocados a e sin inclu jv | Director de
‘pacientes .paaehfé" n f‘_‘f' VA . Unidad
|:referidos a | referidos Qg T e Médica en S
Subroqac:on el | subrogacion &l totalidad . {0oAD o S
b_ﬁjf nrncdiato | rmes mmed:ato de L _ Jefe _de| '\\
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| deduccion

rom| -
mas | anternior

{ oldost cateteres Colcor cateteres | e i
!l et Nl sles O eI Ol ales W 1 Caleieies i Medo
permanentes | permanentes l I 1 UMAL ‘ i
cormo lo solicite | coma lo solicite el | { } | |
Pel jele de | jefe de servicio : i i
servicio ‘ 1 |
| I ___1

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS -BCU,-LTQS.E;J.E.-LOSBJENE&.Q{DE;LA CALI D;{D DE

LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por.cuenta y @ Cargo de: licitarie
adiudicado, de acuerdo a lo ectablecido er el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proyeedor presente pare su cobro.

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

[l Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura oue 2
proveedor presente para su cobro. :

£l licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de lps.danos y/o peijuicios que.
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a caus‘é__x'ﬁ‘%ﬁ Instituto y/o & terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumer;
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados; de conformic
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los Tequisitqsiézfe calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas myes-tr_‘aﬁ,utji_i_zaqasc pagg\gsgg gfg;g%g@gég ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto,al érea del IMSS que asi

J) GARANTIA DE CU M?LIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar @ el In'ﬁiitu;to, dentro de un plazo de 10 {diez;
dias naturales contados a partir dela ﬁr{ma_,ggg;;cp@gg;o_y- '
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todasy cada
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida po !
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
de! Seguro Social”, por un monto equivalente &l 10% {dieg,'fj‘;fjr cien‘_co]', del monto tota

_ o juridico, o bien, por los
hidad con lo establecido en

5 a =%

P ks

términos del articulo 48 de la
{ine-de las obligaciones a su
ypafia-autorizada ern loc

manimo del contiato a etogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovacks
dentio de 'os primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASLE O
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RO &0 mOonte @ erogar en e Mmismao, Sin considerar e Ir Mipuesto 'e'

o SECH0 TeD
o Agregado (IVA)

Los nroveedores quedean obligades a entregar al instituto la poliza de fian

Hha poliza de garantia de cumplimiento dei contrato seré devuelts al Droveedar ung
verz gue el instituto le otorgue autcrizacion por escrito, para que éste pueds solicitar & la
Slenzacors contespendiente s cancelacion de ia fianza, autorizacion que se enttegara &l
dor, slempre gue demuestre haber cumplido con la totalided de las obligacioner

non virtud del presente contrato, rara lo cual debers de resental mediante

oot s solcitud de iberacion de |z frenva e'* el uoparfamen'o de (donde se colicitz Iz

Noosietr de e fist Fe), tnising oue evalé a cabo el procedimienio pela E eracion v
&hn [I::Qn:\ dC ﬁonza P
K) FORMADEPAGO .
El licitante agljgf icado;ideie el corte wde los servicios,! la
representacion impn d ra“é"i%‘c‘trﬁnica} y'el Reporte

_gmt Btorg gg,s en_ €l pertc;d' do{de! Sisterna del Instituto,
Tﬁfﬁm f d}udlca:fé no cuente con .sistema de informacién y
) orfnacion 5e env_{e en archivo de texto, adicionalmente
licitud de-subr € SeIVicios. %- SOQ/O;’:) y documento(s)
O g?ﬁfifmaﬁﬁ mk:’emton elos: eMCle porel derechohabiente

de Sesijones efecﬂ
en caso de 'Gue. _
fne‘nsa;ez ia H_i_,?._‘

posteno;e ‘
document
con lo no,"

5.4 ..:Cﬂﬁforrhlqad
' y "abrdbaaon de

a;j—i 7. certificado y la

ion e, :‘en-' _l_'as A_r.eas vde
Tramites de
servicio, de

autorizamor}
ADMINISTRAEL G

En caso de aphcan de :gua! manera €l Jacatant«e adjudacado deberé de entregar nota ‘de
credito a favor: dei Ihstituto -por-: e] lmporte de la aphcacwn de Ia pena convenczonal por

s, prév:a valfdar:lén 3%
;D*_EL TITULAR QUE

PR

atraso o deficienciadel-$emvicio - XY
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Indepet

¥
3t

[l pago v reslizera meaianie tensterence elecuonice 0 TON0LL & 1Taves CEl esguen

clectionics irterbancario que e institute tiene en operacion. pala tal efecte ef Hotant
scdiudicado e oblice 2 proporaonar en sl oportunidad el ntrmere de cucrtz, CLAT
Canco v Sucuisal & nombre del licitante acjudicadc, & menoes qut ¢!

acredite en forma fehiaciente is imposibilidad para elio.

POTENE 200

£l pago e depositarz en la fecha programada ce pago A Uavés del esqueny
interbancane s la cuenta bancara oel liciiante cdjudicado estd contratade (o1
BANORTE A, BBVA SA, HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & Uraves del ente:
interhancaric via SPEI (Sictemz de Pagos Feie
pertenece @ un kanco distinte a los mencicnados.

Electranicos Interbarcarinet of

En casc de que €l licitante adjudicado solicite el abone en una cueniia Conlidlade &
banco diferente a los antes citados (interbancario), el MSS reglizard la instruccior o«
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevaré a cabo al &
habil siguiente, de acuerdo con €l mecanismo _establecido por el Centro o©e
Compensacion Bancarie, CECOBAN. =~ 7 RO M e T

. . p L |

Acimicmo. El Inetitits podra acéptar a solicitud "del ficitante adjudicado que e <!
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo, apliceiles contre i«
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero — patronales, conforme =
lo previsto -en el articulo 40 B de fa“Ley del ‘Seguro Social, ‘adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su. caso, generadas
por la aplicacion de 'pe__ﬁ'_a.sl_c_ony_'_énc"i_qnjaies;-@e_fi?@ﬁ?%—zﬁéj' trasos o deficiencias en el
servicio. ' G SECNS

El licitante adjudicado que celebre contrato de-cesion de derechos de cobro debera
notificarle por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & 12
fecha de pago programada, entregando invarisblemente- losidocumentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, E! licitante adjudicado podré optar por cobrar a través de
factoraje financiero :conforme. val-Programaide «CadeniasiProdugtivas  de Nacional
Financiera, S.N.C., Instit ' rolloct o
o <o T W :w ',.:.‘L';,:

13

QQ%D‘QT@ rf?i ntegrar dichas
.fh-.“., lﬁﬁﬁé@g

En caso de que el lic

cantidades, mas losin esr
de Ingresos de la Federacion, para'l réditos fiscales
Los intereses se calculal ;

tablezca la Lev
R ™ - Ly

ran sobre las cantidades en €xceso y se Computaran por dias
naturales desde ia fecha.de su-entrega-hastada‘fecha seriigie’se pongaéfectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto S S NN T

El pago de la pr_,e_'s_tab‘:én.dei' ser\ﬁi;;ib..-q._qegaré.fqppg[iﬁj'ﬁmﬁd'

que el licitante adjudicado deba efectuar por concepte de.per

pervision yverificac

contratados y efectiva menté‘f‘ﬁ“riéﬁéﬁd's.‘ :

) Establecer los mecanismos de gﬁiﬁﬁr@baéiﬁg; su

Se realiza mediante lo sc')!ic'iﬁ'a'c_iol e{n el Ahég@p T3 Ceduia de yér_if_ibécic’m de las
inctalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodiglisis subrogada.
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M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sehzlzrse el porcentaje y
forma de amortizacion de! mismo,

e eyl it
- SONCE

Propuesta técnice.

Lera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada. foliada v suscrita pot fa
e tacultade para ello, le documentacién que a continuacion se enlista, aclarande

ot L N ]

“ue @ falta de presentacion afectas s snlvencia de s propusctz tivErn o

Cesed nEEmentor]

Lo propuesta técnica deberéd contener iz descripcion amplia y detalladz de los bienes
cfertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0O (T-cerc), T.1 Requerimientos de
Hemodizlisis Subrogada {T1Jno), a8i:como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICOENSUMOS PARA HEMODIALISIS, 4) CARACTERISTICAS DE LA

L AL ' MENTO'DE DIALIZADORES |

\MAZADORES), ) CONSUMIBLES
v PEDIATRICO, "D} ACCESOS VASCULARES;
ENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
DRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
1LLON-CLINICO); debidamente requisitados y
e cumplisndoestiictamente con lo sefzladoen
cJake pos meédizos i bienes dé consumo,
Terminos y Condiciones”,

B
EN CASO DE:OPTA
PARA  HEMDOIALIEIS?
CATETERES ' TENMPORA]
HETEROLOGOS DE A
VIGENTE, EJ:B
firrmados pqrégi_
los mismog;as

B AUt
S, PERMAN
JERDO AL

nes y/o instructivos y/o

requieran pata
uipos y bienés

de-gue se

-

Folletos, catalog
comprobar,
de con JL ¢

Afabricante, los cuales
ofs) -de parte(s) y/o
{ el licitante en 16s

8da{T.Uno), asi .i:'drnci"cf'e

2O5E INSUMOS PARA
BDIALISIS, B) UNIDAD

HEMODIALISIS DE
S TEMPORALES,

GOS DE ACUERDO'AL

L

PERMANENTE: EROL DE. 2DO!
CUADRO BAS| NTE SCRIPCION TECNICA

DEL SILLON, CLINICO). tal.documen ;completa.y,-en caso de estar ‘en
idicma diferenteials ol.debera; presentar- 1a-traduccion simple al espanol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten “sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
wiados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de CONSUIMo,

Pesdg ren
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- - S {me T T om T st e g letiven = (ever A iy L
q.Uno), es comao ae los Aneve 1 (T-coz) 1o relative &l Incoo A inie
incico Chincien D e incice FYsenglaons.

Cumplimiento de normas.

Deberé presental escritc ibte en papel membretado de la empresa v delrianmient

cignedo por el representante del licitznte en el que manifieste aue cut le
estabbiecido en fos "Termines y Condiciones’ v ¢l "ANEXC {eCnicu CUNORMASD G-l
"”FV”‘ANN' NORRMAS 1\TFDN,“-(“}’3N'” T NORMAS DE REFERENC Y
ESPECIFICACIONES CUYD CulPLIMIENTO SE EXICE A LOS PICITANTES,
.":‘\'.:lk_.i!—fif_;—\\_:"."\‘;—.’ y _[-F-:ur:rd e Cua ':--\')'J'.'EJ RPN \-u"a';.'t:?‘;_.-lh e Ui

Convocalotia,
Registro Sanitario, contenido en los *“Términos y-Condiciones".

Para aquellos equipos Meédicosy. ‘bienes de consumo deberé’éinfegfar‘ copia simple cel
Registro Saniterio, vigente, expedido por la COFEPR]S conforme ‘2 lo-establecido en e
articulo 376 de 13 Ley General'de Salud’ (Vigencia de5afos), conforme a6 sdlicitado en &
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos. ygt;uene‘s de con,sumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que esten :ntegrados O UNO O Varios equipcs it
accesorio(s) y/o consumibles, el. licitante adVJemg_‘ gqujere‘;ﬁegistro Sanitaric,
debera presentar, debidamente-referenciado; &l L ?f ' para la salud
considerados como de bajo riesgo para:efectos eaabmne‘i ejp¥c

aquellos productos que por su: naturaieza car«a S8
como insumos paraia’salud v ptn“ende 7O 1
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
gue oferte.

ek LT AE g.; .::u %
dé.:‘::zbaz;;-,-*e‘n

que-el’ hcmante~a§vma~’ﬂge~43§)‘ % :
notificacion oficial, expedlda por la SSA “coh ﬁr . _‘-a&tﬁgﬂa_ o
que la emite, que o’ Exima‘del mismo,'confecha p‘bﬁétéﬁé‘t’ _

Presentacion propu&sta decumenta!

Carta compromiso eh hoja’ mem’ etadadel ti(:rtant’e?"

del licitante en el que mamfieste que, en:caso: .dex
entrega en tiempo y forma de los Anexos Tgp.

Condiciones, asi como la documenxat:lon refenda en

Presentacion Anexo Técmco

Deberéa presentar el Anexo Técnico, mediante su- transcr:pc:qn.en papel membretado de
la empresa y firmado por su representante Iegai para suvpre: tetlori como parte de su
propuesta técnica. B

Avisos y Licencias.
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la Licencia Su!'iﬁ.ﬂ @ o el Awso de
"namientoy de ch,,omm,. e QE‘*n_onc ante [z COFEPRIS actualizade de Unidad de

en

infegrar en su prepuesie Copia simple de

‘~m Todialicis Sur‘muam eferiacs por e’ licitante,
Consejo de Sglubridad.

Copia %‘ir*ﬁple dei Documento emitido racu el Secretario del Consejo de Salubridad
Geretal en el que conste gue cade une de la (s} unidad {es) de hemedialisis subogada (s)
Cieniada [¢) se encuenua {n) certficade () o en proceso de cer{.ﬂcac.pon po! dicho
Comcero en atencion al Acuerdo publicade en el Diario Ofjcial de la Federaciar ¢] 2¢ oo

Cieoon h T e AU

Ambulancia.

Copie smpie del Manual de procedimientos tecn:cos de} Serwao de Hemodislisis de {d
unidad en donde se estab!ezca el proceso de Atencién al-paciente.

La boratono.(__:ifmeo.

atpri in_lmﬂebrdamente firmado,
ael é‘x?kée‘ ﬁé 'funmonamlento de.

;allsis cert;ﬁcaq!a
a6 'de Hemodialisis

para el caso g I :
Subrogada - B = SVERIFICACION DE  LAS
INSTALACION] S'BE HEMODIALISIS sUBnocADAs

Buenas Préctscas

Copia .del ceftrﬁg@ﬂ@ sd’ﬁ‘ﬁ ﬁasmrar:tlcas de manufactura,.€n el idioma del pais de
origen de Iog,vggqﬂlﬁps,' sume Qfartaﬂqs;aaqom;aanado de su traducqon
simole al es;:aanbl y*aex e '-

pais de origen, :

o : .
. . y
D
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En su caso copia simpie del Certificado de calidad (1ISC 9001 vigente ¢ 1SC134852016)

Certificado de Libre Venie.

Copa simple del ceruficade de hbre vents ¢ certficado FA o certificede Camareoed
Fconcémics Curopes vigente o equivalente, emitido por las auiotidades teritar -
organismos de control del pais de crigen, en €l cue se cenale gue los eQUIpOs v tenie o
CONSUITIC Nece salios pala la ;.:u;—"%laciorn el sEVICIo PUEdEn Se1 USados S 1es el
usc 0 el nas de otigen, atompensao de traduccion simiple el espanol

Manifestacion de cumplimiento.

Ecciite er pepe! mombretadoe, y con firma oel representante legal el icitarnte &t o
manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicic de
acuerdo a lo solicitado, los gue deberédn estar en optimas condiciones (-i.

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

dos) v sus incisos y numerales, haber sido ensamblados devménera mtegrai en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan iac
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuados o no <o
autoriza su uso en el pais de origen,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dendc
manifieste ‘que los bienes {egquipos y bienes de: ‘consumo)igue usaiévpréra Ja2 prestacion
del servicic no cuentan con-alertas medicas tipo 1.y i, qx.[e SE&EN‘QJﬁCOf‘IOCidaS pot
organismos internacionales como la FDA y por las delegac:anes de los ministelios de
salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que
hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a ‘este escrito €l zlia ©
resolucion de ia misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad ‘Suibrogada de Hemodiélisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través dé;ih fﬁ‘lﬁfﬁf@gﬁéaﬁie inica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente que. Ja*zumtﬂadwﬂe hemodiélisis
subrogada ofertada se encuentra gentro del radi dedistancia‘terse fe:méxima de 45
kilometros de la Unidad: Médica:del' IMSS a la:que prestara. er aralos casos de
las OOAD de Jalisco, Nueve | eon, Clu,dad de México Sur. 1@'&"511{] y:cw ad de México
Norte (D.F. Norte); la‘distancis™a ‘demostrar debers” aeﬁife*ﬁe‘iii‘a’ﬁlo de distanciz
terrestre maxima de 20 kilémetros de fa Unidad- Médlcade AMES ala-que se prestara et
servicio, . i ".l'-' vk

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en €l que la persona’ ﬂsu:a el moral a2 traves de!
representante legal manifieste que-jos bienes gue oferta. para'%a pamda fespectiva v que
entregaran, seran producidos-en‘los Estados Unidos Mexicarios; V- ade%‘hé*s contendrér
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido’ Y, que tienen conocimiento
de In ectablecido en el segundoe parrafe del Articulo 57 de 1a ‘Ley de Adquisicicnes, ci + !
sentido ae que. en caso de ser requenidos, exhibiran la informacion documents o

Pagina 26 de 28




3 ‘n" ¥ } 132 ;-,_.,;.

CIRECCION DE PRESTACION
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peccicn fisica de lz plenta industria! en la que se producen los bienes
cdicados, a fin de gue ia Secretalia de Egonomis verifioue e
rCOL' c_qc s sobre el co riteniac nacional de dichos i.“‘J-E.FiQ':'f;,.

Bienes de importacion.

S Ll ue Gde olerien bisnes de mpos tacion, la persons fisica o PO & .-_'e.\:u.z‘,. Cic Sy
crresentanie legal deberd mresemtar eccrito hajo protesta de decir verdod, o ¢ quc
ranifieste que ios bienes: impertados, son criginarios de 2lgun pais que trenc suscCrito
con ios Estados ‘Unidos” Mexicanos un Tratado de -Libre Comercio con capitulo de

compras del sector pﬁbiic‘@ )

Pruebas deFunc;oﬁaﬁQad ;

fo 'z;m"__p,arte e su pr@puesta técnica una Carta Compromiso
gb 2 funcio al;,dad;yse CO p{?mete a cumplir con el

2 infor :aiaaﬁga sLedoeumento.de acuerdo con
’ﬁ%*func;onah a:

envio de mensajeria HL7.

Elicitante debera entrégﬁ}

de que esté entgmﬁia die

apartado Py Jesta
0

<

el Anexo Ti 1 {T¥_

Manual de preoed
a donde se

Anexos.

i _-'"*S“ubr(agada por

de dializadores), Bienes de Consumo para
oy pediétraco Accesos vasculares; catéteres ltemporales,
j«vascuiares tubulares Heterdlogos: Descripcion técnica del silién

T2 | caso de optar o
hemodaahsas de a

ez médféhsts"Caraclerfsucas de
ep*rbc emiento  de  dializadores { en

pe:manente e Jﬂjéft
! clinico - o o \)
. . . e %!
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T& | et ionio ue widdeten oel

To | Formate de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/0%)

TS | Ceractetisticas de operacion del Corvicio Medico de Hemodidlisis Subregeds
Bis

|

|

7 Soiiciud de pruebas ae funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021 7
|

T2 | Acuctdo de Confidenciahidad 2023

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021
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MEXICO =\

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

.Li_cftaﬁf‘;_: TR

Un‘idéd de Hemodidalisis Subrogads

| bomicilio:

Teléfono: Ext:

{MunicipioiDelegacion:

g 3\
o <
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GOBIERNO DE

MEXICO |

Servicios al paciente

No

El servicio incluye:

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacién de estudios de laboralorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado

Si No | Propio

Subrogado |

Cuenta con servicio de traslado en ambu_lancia

thos Sém r.ios

st

3- E| évea de hﬂtam;ento 5 ccmalderada ‘como -s\ammveatﬂngida (zona gns}

) Cuenta ‘con las areas Infraestructura, Equlpamlenlo y-Suministro” del presente documenlo,

en:apego aia NOM- A3:2010;Para da practica deda: hemodidlisiet s
{Se cumple con resultadus de andlisis bactenalrbgtcos dentro de 1os parametros sn“hmtados

o Ja NOM-003-SSA3-2010.

A .
i §g cumple con: resultados de anéhsrs quimlcos dentro de Ios parameiros sollmtadcs:por la
. NOMGBME%‘B—%'?D

] Reproceso de. Dla!izadoras
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 MEXICO s

SR S Lk JM”""'“'
Anexar copia: Ieg_lble de la dom:me tamtfm qUe se'seﬁaT )

gk - Ne  Ndmero de Folio
Aviso de Funcronamiento
L:cenc!a Sanltaria ]
Responsable Sanitario Nombre NUmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
' Fecha:

 ‘Nombre y caigo del médido responsable de 14 Unidad e Hermodisliss:

£ ; : . et i
y Q a LA T, - ‘- n_,' -~z=_._ R =, o
: ‘. 3
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T‘!"'FCC!(‘N PE FHF‘T#C!(‘I\F‘ !‘ED'C,ﬂt

N

T T s Coordin r.nc};,.
}\(. }))J i —»-‘;,_\'.';_1

)

¢nen Selud

ST n o e ';..,n.u- b :
1. Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis ‘,Sﬂtgrogada exactaman e
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, Nimero de Cédula Profesional.
3. Deberé anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodiélisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

6.  Marcar con una X si los servicios al pacienie mcluyen 0 no:
a. Colocacidn de acceso vascular permanenle y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8. - Marcarconuna X:(Si)(No)para Jas afimeciones mguuenfes\
a. Elérea de tratamiento debera ser considerada area
b. Cuenita con Ias érgas inﬁzaestmstm:a Eq ip

~alaNOM 010, “Paialapy dahe
c.Se cumptg r;qn resultados de andlisls bauterlo]ﬁglcos Eentno de |os parﬁmetms soilcrtados por Ia NOM—
003-SSA3-2010
d.. Ss r.umpla con resultados de anahsls quimiws dem.[o de los parametros solicitados. por fa NOM-003-
Reﬁz@geso ﬂgﬁeﬂmﬁms S R AR 1 P s, 3 G
f. Contar con un sistema de infonnactén.qqua incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
astablecidos eni 18 ETIMES 0232004, g R

9. Anotarios requerimientes del T1 en ’Sesmntas (méaximo) y hacer el céiculo'-
por_partida de- Hempdualism de acugrdo Ja siguiente formu Nimero. de méguinas;
también anotar 12 unidad dél IMSS (Bbi&gam n, Tipo y namero, _ &tancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de’ distanma ‘en Kilbmetros de‘la Unided Méaaca ala que pretenda prestarse el
servicio.

ara las maquinas requetidas

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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’ C C)B 1 ‘ I O I‘ I_‘ .5 3.(::«“'(‘ 3 Comdinzcion de Planeacdn de Ser \I:r:(‘\: "‘CAD: t,: :—Au‘o
MEX‘] CO | ¥

COIMSS

_Licitente:
1 )’Jnidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio: :
C.F.;
Teléfono: Ext:
{Municipio/Delegacion: Estado:

—_—

| Horario de Atencién:

fél4réa:de ﬁ'ﬂtami&nto de Hamﬂdléﬁsis
naxar cama del m;quis dﬁlarea gns)
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6
Serviclos al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la perodicidad solicitada
@ :
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
| Cuenta con servicio de traslado en ambulancia___ \ l
__ Otros Servicios st | Mo

GOBIERNO DE

i MEXICO |

: Ei*area de tratamiento es consuderad' ©

semi- ‘restringida (znna gris)

Cuenta con 4@5 lnfraestructum, Equlparmento y Sumlmstro del presente documemo en

ald NOM A3:2010, Paraiaj deliahemodidlisis?,. -
' Se cumple. con msutlados de anéilsis bactenolbglcos denfro de los parametros soltcltados
Yporla: NOM-ODZ&-SSASFZO'I 0..
{Se cumple con resuliados de anélisis quimicos dentro de los parametros sohmtados por 1a
E NGM—UDS-SSA&%OW _

Distancia | Sesi¢
P y ‘; = ‘." R R E «‘_bm’, i T T
o i Lbcaiidad

FARLI R ] - ’ A i

OOADIUMAE

*

T_d;ai_:.
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DIRECCION DE PRESTACIORES MED]

Sgi GOBIERNO DE | X} cooermcscnamencesons
PR o e )
Y MExIco | B¥

se sefiala a continuacion.

5 - No ‘Nameéro de Folio

A Aviso de Funcionamiento
ILicencia Sahitaria

Responsable Sanitario Nombre  Numero de Folio

|De 12 Unidad de Hemodidlisis _

Fecha: _

‘Nomibre'del Director de 1a Unidad de Hemodidlisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

. I__-..:&;,;}_:-",‘ PRI LT (T KEORICENR oY, DU B vrag Azl EER R \_,ﬁ,f;,,,;_-,»_,l-_._._:.__ > SR 1 :
3
@QC,D

H N
-;"- ! -f':{h »J\

- : L Y

w. ; W
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DIREC ch ’t PRES 'rz TOHEE MEDICAS

GOBIERRODE | [B()  cwemnucnir

) MEXICO | ol

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

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

A) Las caracterfsticas de la méquina de hemodiélisis deberdn_apegarse al Compendio
ional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

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

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 hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética  y/fo  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m#

Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
Sif protectores de transductor dé presion,
2 |compatible . con la maguina de
hemodislisis de la marca correspondiente,
| con-difefentes-vollmenes decebadopara:
adulto.y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
{para_hemodidlisis, de acuerde a marca y
13 modelode Ia maguina con variabilidad en
| concentracién de Potasio de -0 o 20 ¥
Calcio de,25 035 mEq/i_

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
4 |conductividad de acuerdo a la marca de la
maguing; para  acido  especifico, -
presentacion en pagquete o bolsa que se x
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncioh de fistuls
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 llongitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 o017 g. pediatrico. y con orificio
posterior-al bisel; un lumen..

Pagina 8 de 47

Durangio He. 291, pise 12, Col. Rema Norte, Alcaldin Cuaulmémeos, €. P, OBT00, CDMM, Tl (55%) 5726 1700, Ext, 1467 WAV NSRS UG

PN uw N _ I,
F!}(%}{\{\ SEVE! -\::\%“5?:% ?-,\ a‘b \\ .1:\‘30 \“\\\:‘w'{é’s"\\\\\a\w\ﬁ*“} §3?\\"=~'.,‘-;'-3



IS

NO Descripcion
Material estéril necesario para conexion
v desconexion para catéter o fistule, segun
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 parde guantes
| _ . bgasas
6 . 2 tspones de Luer Lock pare
catéter.
18pasito especial para catéter
Material estéril para conexion de
fistula:
1)parde guantes
5gasas
2.6ampos de tela absorbente .
Material estéril para déﬁceheé(lén
defistula: : '
1 pardeguantes
Bgasas
2 apositos circulares

Péagina 9 de 47 N
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GOBIERNO DE | %)

% 2 MEXICO | meS

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. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

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

3 inoxidable.

_ {Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
Iengmud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar. :

| Estérilydeséchable - o

| 0601660533 Catéter permanente, peara
‘hemodialisis.
Tamano adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con didmetros
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

4 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 resistenciz,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
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[ F
No. , Descripcién Propuests del proveatgr

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

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodiglisis. Tamaho pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
digmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado |
venoso, con longitud de 27.0 ¢cm 3 300 cm |
con se;::aramon mlmma de 25 cm entre.

Iateral como mummo en Ia pared a_ |al. con
extensiones «y. pinzas ~de-alta- 18 stencia;
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con tamisa desprendible. '
Guiade alambre de 0.038", con longitud de
680 om comt:s mmamm Jeringade 5 mly 2|

0, 0. ptfe | esbenl &desec \able.

LoﬁgltudrpOAso crn x5 mm,, de djgmetro.

o ptfe ;
. ._]_on&t_yd 40550 cm.x8 mm.. '

g— . . ,_\\}\
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 MEXICO | s

Anexo T 2 (T-dos)

. GOBJERNO DE | (r;& J

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

Propuests del proveedor _}

—

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuzdo para procedimientos médicos
durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

[Sa T o RS o]

Ergonomicamente disenado que permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

|l)
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GOBIERRQO DE

ME}{IGO

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

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

P=Ponderacién: Peqursato (1) Indispenszble; {O) Opcional

SC=5icumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subro_gado: Fecha de |z visita:

Domiicilio:

Horario de atencion:

[Nombre del M’éd_ico.'ré'sfpdﬁséble de la unidad de _hem_od'iélisis:

_ No Gertificado _

.NO-

AR Hérhndi%‘i‘i 5 [aneéx;
; ;.I&eag@

| Sero negativo

I etres CUSUISIOE 55
he modlahﬁts a/b)’

Marca (s):

: W
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Modelo (s):

NSRS

Maqguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
N Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) . _por partida
, 936 sesiones
N-[.:Frfe};o Localidad Maximo minimo por
maguina
 Total | -
No. Espectf‘ camén 0 arater;o a verificar . P | SC |
1 s
1 Area de recepc16n (ublcada 3 Ia entfada de Ia \ mdad con ]
© | facil acceso) '
12 | Salade espera I
13 Sanitarios |
14 A!macen LIKT e ad |
15 | Cuartosépticocon materlal para reco_ger excretas N
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada -
17 ventilacién, limpieza, sepalamientos y areas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan sentados y
coOmodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial s
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, 1 | - \\
’ Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos :
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y e
Pégina 14 de 47
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DIRECCION DE PRESTACIONES 4L AS

Unided d € Inncvacid: nEn.,:Iu:
Coordinandn de Blaneacian do Servitior Mecine: d T

C‘Gbl RNO DE

MEXICO

No. Especificacion o criterio @ verificar

especificaciones de manejo.

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

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

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con

capacidades diferentes, ias cuaIES cuentan con pasamanos, 0
110 Los pasillos ydreas €O U entan ‘con los'sefalamientos o
‘ necesa rios. para la ac ' , 3
ki

@ _ ‘tencien‘mé‘dtca tnenta ton Ia Carta \
112 de Ios Derechos Generales de los Paclentes yests ublcada O
|en lugares v:5|bies al publlco s

esterilizacion, mémprey cuando.
material desechable §

4] Cisterna con capacadad suﬁuente para eitamaﬁo del

Pagina 15 de 47

Durango Ne. 291, pize 12, Cel. Rema Norte, Alcaldia Cuaubicmec, €, P, 06700, COMX. Tel, (65) 5726 1700, Ext. 14617

. .- e iias = s bt
f’ s"' \\“\s\\‘.\.‘ ‘“-. rJI/’J - ‘_:L“ jab\& \:?:.M dh‘g'b \\\""\'\\ !\:&?36{\8\ 3-"“%‘?@:%

- \""3

\ %)
. e
waww.ims TRx

m“-‘-"f



DIRFCCION DE PRESTACIONES MEDICAS :
I Vridzee de Blaneacidn e Inndvi cdn &n lud
R GOBJERNO DE %:S | Cocramecin de Mancacién g Servcics Hedie: £ A7y
£ X 8 s g X N £ { -
.‘*4’;%_; Z MEXICO | IMSS
No. Especificacion o criterio a verificar P NC | NA |
cetablecimiento de atencion médica de hemodialisis. T g
4.2 Bombas de impulsicn |
4.3 Filtros de sedimentacion. | G|
4.4 Filtros ablandadores. I
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. | *
47 Filtros de polisulfona o de polia mida después de la ésmosis. | .
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales -3
48 . - L A I
para el establecimiento de atencion meédica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |
) abastecimiento de la unidad.
Cuenta con embulancia 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 prestacién de servicio de {aboratorio vigente. |
6 ‘Manualesy Registros
61 | Resultados anual del analisis quimico dela calidad.del agua. |
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de'la'calidad ]
R delagua. _ i e gt T
63 Manual de procedimientos técnicos delserviciode * © -
~ | hemodiglisis : :
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria , i |
e | Meruahte cperacion delaimequina e fiemamiais En - 1)y
y . ggg_ﬁqu e a7 .,‘."; B ERESCLI b  EERRUINSS FIERY-
" 6B ‘Manual de operacion de T plantade tratamientode” | | o
elda é@at{ﬁmﬁgbﬁﬁﬁu gy M RS e G AN 1 - o \
T 67 | AChVBGINICO, L\ ..o o seiieeiater viason Q
68 Enel ex-pediente.-sé-emh ivan las cartasde consentimiento (@) - %@
~ | infermado ; T R e A g . '
€5 | El éxpaediente se resguarda durante minimo 5.afios 0 ‘
7 “ \ i to preventivo y correctivo _
27 Bitacora cqm_re.g}s:ro-dg manteniry _|Ie.rj_1;p;_i'p're‘\'léh’-tj|'vo y | k‘
’ correctivo de las maguinas de hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |

correctivo de 1a planta de tratamiento de agua.
54 | Bitacoracon registro de mantenimiento preventivoy
: correctivo del equipo médico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy ] =3 \
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f M
=81 =
IMES g 2 "
No. Especificacion o criterio a verificar P C | 'NA
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. -' B
7e El per-sonal encargado del mantenimiento cuenta con | i
' capacitacion especifica 3
76 Existe un servicio de Ingenieria Biorédica propio o o
' subrogado, responsable del mantenimiento del eguipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | i
; del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodrélms
81 Carro rojo con monitor v desfibrilador. |
82 ?EIECtrocardlografo !
83 [|'Bdscula® 1
8% | Sillade ryedas . |
85 _:Ca ode curacmnes i o
9 Area de consu rta méd[ca/Saia de procedlmzentos para Ias umdadéé guenose - - |
encuentren dentrode un-hospital. L
9] rMesa de exPimramon R AYE | &
92 | .u 1 &
55 T
85 b Rl
[T o6 ¢ 1
87 - | THpiss o 0
98 Bances 0
99 Bancbs de ‘Bltura [®)
13 i 1S T

= . . l.l : T
1'54 ' E'xis‘té un rol de tumos de !os meﬁrcos y un. registro de sU o |
- cum]:sltmie,?‘fw :
105 Se rum plg: con ias cemtldades pianeadas pcr ei '
Ry establecimiiento, de'personal de enférmeria.
N Insumos
1 Se tiene un inventario definido para cubrir las’ neces1dades
: dei msurnas del, establecimiento
N2 | Secum pie con el inventario mll"ll-IT'IO' est_a,blec:idc_:

Curango No. 29), pise 12, Ccl. Roma Norte, Aleatdia Cuauhtemoc, €. P. 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1700, Ext, 14617
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'I'JIF'H'.'C(‘I(")‘\‘1 DE PRE‘:TA(‘IOH[ S Iv‘FD!CJf-l‘c

nided de © WwECION

GQB}.BE\NQ pE r;;\s "i Cosrraicn i s de chvorcs e G A0
$ NIRRT T : )
No. Especificacion o criterio a verificar

n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las | i B
' necesidades mas comunes. :
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE
POREL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
- = = "PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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GO Bj""T NC DE

MEXICO

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRDGADA

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

‘No. :Cﬂteno avén‘ﬁcar R,

S Nombre Unidad de | Fecha de |z visita:

Proveedor: Hemodiilisis Subrogada:

bohii’édad (DELEGACION) /| \idadies Médicas IMSS:

Domicilio:
[ Certificacién del CGFISEJO de Salubrrdad .
sidoeneral. - o ses L GBIl Y oo MO T'r'_érmte”
[ Nombre del medlc "_ _nsabie_de {a unidad dehem@dléhsls i
“INo.de equrpos dehe _06151]4515‘"- b 2

Marcas(s): sul: MOdeiO{S)

. _Nume_re_ tota!‘-ﬁé;; :

jones para el Observaciones

]

st OgadOs  con:
-aCceSo vascuiar 1

1 hémodrélrsrs
13 Duramon de ]as '-
: sesiones. -de
hemodlaI|S|s
4 Resultado arual - Validar B 'esultado de
del analisis la prueba quimica de % ‘\Q%
quimico de la ‘la calidad del agua. O _({Q&‘
NI
Q9
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calidad del agua

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

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

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

7 Copia de Verificar  copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula ¢édula profesional del
profesional  del miédico nefrélogo
médico nefrolego respensable  de - la
responsable de la unidad del  meédico |
unidad nefrologo. ‘

8 Copia de titulos o Verificar copia de

| cértificados gque. |titulos . o, certificacios !
comprueben que comprueben '
estudios de |restudios S e
enfermeria. | enfermeria. s

9 Existe por lo | Verificar  documento
menos un de rol de médicos.
meédico porturno. ,

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

1 | Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
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GOBIERNGC DE

5 MEXICO

AN

<
3

lavado de manos

suspendidos y sus _’ suspendidos y  sus
causas. causas.

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

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Docurmento que

demuestre

capacitacion en el

tratamiento  de
Hemodialisis,
pacientes
deberan ingresar
5 con ihdumeéntaria

Al ingreso  al.

Hos

. h;ana, srn nl:getos.

14 por parte del
personal de |lavado de manas
enfermeria. . s
Verificar al ingreso de

los pamentes al area

| gris del tratamiento de

hemodidlisis ho traigan
objetos .que pudieran
‘conitaminar durante el
proceso

| tratamiiento.

del .

POR _].A UN!DAD DE HEMOD]AUSIS

" NOMBREVFIRMA :
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DIRECCION DE PREETACIONES MEDICAS
inicdad de A € Innovecion ¢ I

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:
AR PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
i FECHA | '
MES FECHA CUMPLE CON MAXIME CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES BE ESPECIFICACIONES

| ENTQEG_A | (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
"FEBRERO _
ABRIL

Jf&MLA-}YQ T e s fa st Lt '—“‘x\ Lyss u.— e e M 2T & ox . e
JUNIO ' i _ iy X \
AGOSTO. A P - o LR
SEPTIEMBRE ;
.OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: &
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA_ !
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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CEBE PREETACIONES MEDICAE
eCitn € Innovecion en Selud
o icios MEchoos or Apove

- GOBIERNOC DE

MEXICO

Anexo Te (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: 2] UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: -
[ NUMERG DE CONTRATO:
ARO: CATETER TEMPORAL
- — . TOTAL
- CANTIDAD

TOCTUBRE

e % 3
.N@VlEMQi?E g

I DICIEMBRE - Y
Lugar: (ié

NOMBREY FIRM?\ .

ADMINISI’F?ADOR-B CQNTHATO REPRESENTANTE DEL PRGVEEDOR %
' & N
N < } . “{\\Q}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

CLAVE PR‘EEUPUESTA L

TIPO ¥ NUMERO:

SEXO: .M l:! F [

LOCAUDAD:

Pagina 31 de 47 W\ U
Purango Ne. 791, piso 12, Col. Rama Norte, Afcaldia Cuauhtemor, C: 5. 06700, CDMX, Tel. [S5) 5726 Y700, Ext, 14617 www.imﬁs,@\ .

-:*‘ f-- -;-_J . I e
_‘E)S.{\/"O »fn".;-.., A\ \ fw\ ...;l}‘}d \i\'\\\ :-..'s-s":\@fm} \\‘_‘\__‘_'\..")?_f

AR




GOBIERNO DE

i MEX1CO

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes gue se
expidan y su correlacién con [a estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE £l nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
2 Folio .
los dos siguientes serdn los dos ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd
por afio natural.
Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).
4 Unidad Médica La c[ave presupuasial el tipo, mimeru y'su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del M_ar, Qax.).
Los da:os que ldentrﬁcan a Ia o el paciente como son: apellido paterno, materno y. elolos
5 Paciente
] nombres, sexo ynumeru de ,seguﬂdad socnai consu agregado ysu CURP
El nomhre de! departamemo donde se genera Ia sohutud del Sewlclo;‘ Departamenios (consutta
6 Servicio que deriva _externa de. medjunafamllmr o:especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
glneco]ogia ¥ obstetr’cia Y BN 5U.Caso, Ja sub especiahdadj
5 Con una X ‘ordinafio © “lrgente, de ‘acuerdo” @ 1a oportiin(dad con !a que determine la o el
L Tipo de servico médico tratante ﬂahe reciblr El~se nnm {aoel pac:e r:te
8 Motivo de subrogacién
9 Ramo de ‘seguro que se
Cﬁnuﬁa K*el recl:adroque t:orresbonda segﬁn sea e! caso. ﬂmca s: el serwcm subrugado e otcrga
10 PP : L
L e ot
1, | Diegnasticay Resimen
elfnico
13 Gmpoasubrogar
14 |- Sewidn {s)‘ a subrogar
s;ador de Ins wmdo‘ssubr ka
15 Prdwedor ﬂa prnveeﬂ ores que -elabore.cada
16 -.E_;gbpfé !
17 Vo. Bo. J__E!é _d.g _Ser_\tigip N_or_nbrg, m‘agrku!a_ Y ﬁ"r’_r_h_;.
Aut.delnlmcbrdeia T IR A A Oy o AP . . : :
18 Unidad ‘Nombre, matricula y firma de 1’6 ¢l Director de la unidad médica o de.quien él designe.
Constaniia de que el . A a
|___19 serviclo se recibid Datos generales de Iz o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el S5.

Durange Mo, 29, pise 12,

};,{@

i\\ ?—éﬁr%-\ \\“(“\

Col. Hema Nerte, Alcaldia Cuaubtemoc, C. P OS700, LD, Tal (8%) 5720 1700, Ext 1401
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 GOBIERNO DE | =0

¢ MEXICO &\

Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
del Hcctante adjud:cado, mlsmo que. debera garannzar un acceso

|-Acceso vascular permanente

| Paciente grave o inestable

| Paclentes puérperas 6 embarazadas

* | Formato-de referencia

ot N\
N\
X J
Pdgina 33 de 47 4 ' v
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Prestacidn del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
|'|....‘.:. ennevecdnen € ol

reacitnde Serveigs Modioos de Apyo

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

TIT HT'J -—1_--—-«; "y ‘qrﬂmvﬁq_ YRR

1El

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera garantizar maguinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

\v“‘_t A% D

;proyeedor del servicic de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
‘automatizada,” en apego a lo establecido en la NOM para
hemodilisis yenel ‘Compendio Nacional de Insumos para la Salud
en mateﬂa de equipamlento en lo correspondiente a la descripcién
del dlsposmvo de reprocesamlento de los diallzadores

.| Acceso vascular permanente -

11a tmplantacwn "'_el acceso vascular de‘f nitivo sera responsabilidad

T hém

dei IlCltante adjudlcado, mismo que deheré garantlzar un acceso

%dﬁlisis

Paciente grave o inestable

3,

' mestabilldad hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y-ser

1a referencia de pacientes bajo condicionies de gravedad o

tratados' en mediq hospitalarlo hasta su mejorfa y garantizar su
Segu iridad en’ ¢l 'traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para la . mejor recepclén del paciente es mdlspensable la:

Pacientes puérperas o embarazadas

cornuntcacton entre la autoridad médica del IMSS con el
_ responsable médlco ‘de la unidad subrogada
las - -mujeres  puérperas o embarazadas estables

‘hemodingmicamente deberén ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades

individuales.

Durango Nae. 291, piso 12, Col Roma Norte, Alcaldiy Coaubtemoc, C R GETC0 TLWK Tel 485 5776 1700 Lat Tak)

N S S NS
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Fetrrgind A

La prescripcién de la hemodidlisis serg por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la prictica de Ia Hemodialisis; y
deberd garantizar un Kt/vde 1.22 1.4.

Prescripcion de la sesidn de hemodilisis

Todo paciente referido a tratamiento de hemodislisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
sello de vigencia de derechos vy especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por
Formato de referencia TEMPORAL al paciente que €5 referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12.semanas; y DEFINITIVO al paciente gque es

; 2 recib 0 de.manera permanente, en cuyo
|'cas dto.am delatecha de envio Hasta el titimo del
|:del afio; y €l formato deberd ser actualizado cada afio.

|La wunidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la
seguridatl del. paciente’ mediante 1a -sanitizacién, desinfeccion,
m torrectivo, para‘lo cual destinard un

[ licitante adjudicado garantizars iz
|continuidad del ‘tratamiento a o !
| pacientes que cursen con infeccion porj

VIB9y

drénpermaniecer los tamiliares de fos @B

‘Gpoyo, siBmipre réspetaito las

alida de pacientes con I3 finalidad de /

evitar aglomierac

¥s
S €0

1os pacientes.en 10s cambios de turno.

WX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T 1 (T! UNG) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
DE MENSA ‘iTAH]J
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

INGMBRE[ EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA'
EMPRESA i NQMBBE G RAZGN S@CIAL DEL LlClTANTE O DISTRIBUIBOR_I

HL? VERSJtN 30 DEL
ERT? ADO EN EL ﬂR@GESD
"EN ' I:QS TERMINGS,

o {\;% a0 \‘\Qca

o
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% GOBJERNO DY | ,ﬁ?;\) Coordimacian de Punkos

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o érea
adquiiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razén social del Nombre. o razén- social
licitante de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
S elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

,patemo materno y firma
del. representante legal
dela empresa licitante

P
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Planeacidn e iny cidn en Seluc
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s MEXICO A

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ___de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante

L_PRESTADOR”) manifiesto q_t.;.e..qyaltlyjer_.iﬂformafciﬁn._,o.r_a_t_,_o, escrita que sea

proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o "informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos (correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion. juridica, eperativa;, técnica, financiera 0 de. analisis,. registros,
-dpi;umiénfbs;,~_espe§iﬁga;i_gngs,_‘p;pﬂ_ﬁ@tgé, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga

ceeso 6 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la

ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTQ” y sea }\
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “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, electronica, 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 Pogesién de Particulares (_LFP"DP'P'P), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propieded Industrial, a Ley General de Transparencia y Acceso a la InformaciG e
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.
Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base

a lo que estipule cada una de las mismas.
En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el péarrafo anteriot, comprende

inclusive, en forma enunciativa mas no hmltativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de Ia informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal

directivo, ad mrmstratuvo v operatwo que las conformen,
Adlclonai mente, “EL RESTABGR” se. ohhga alo fmgusente
' ;ada : n motivo de

solidarios a aquéllos, respecto de sus aﬁligacmnes de confidencialidad aqui CQntralda€.-"

N
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Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser adv :
convenido en este documento, comprometiéndose a observary cumplir lo estipulado en
este punto.

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

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

« 1 (un) aiio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podré 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 podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las Ieyes vigentes en la. Cludad de. México, Distrito K
Federal. Para todo lo relacionado con Ta" intérpretacion y “cumplimiento del presente \
Documento las Partes se someten a ia mrssdu:mén y. comg ci de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal éxp esamente renunciando a

cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domlcﬂ:os presentes o ?ﬁb
futumsoporcualqmer otra causa. T e i B -

Este docume nto se ﬁrma pos_' d_yplwado ai ca]ce Qe _ ada una de s"ls holas utlles por ambos

- ia.a-»h 0 s J‘- -—':

lados, queda‘ndo un original en poder de ‘cada una de las Partes, en ‘%
el [dia] de [mes] de 20[af6] en la oficina del A

Adm’inistradpr del Con‘__cra‘tp. |

_[Nombre‘-deiii?rnveedor
Adjudicado]

Nombre y ﬁfmal-ﬁel responsable
IMSS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planegacidn ¢ Innovecion er eluc

= f I\IL.EK 1C0O | H\ZS..‘%

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICGION]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 Informacion, de acuerdo al
Anexo Ti3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DELREPRESENTANTE]

EL'REPRESENTANTE]

.
g
S

L ]
B!

[TELEFONO Y EXTENSION]
[CORREO ELECTRONICO]

R e

Lo antetior para.dar, cumplimiento con lo reguerido en el. contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y E NSTITUTO] de fecha [LA“FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral- de Hemod lisis 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]
BEPRESE‘NTANTE LEGAL DE [NOMBRE ‘DEL-PROVEEDOR]
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ION DE SISTEMA Y EMPRESA
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADM!NISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]
a nombre de mi representada [NBMBRF. IEGAL 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 ‘implantar en las Unidades de Atencién y 1a(s} empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo T4 (Tl Cuatro) “Designacién de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE c»owme DEL SISTEMA]

-

- @

Lo anterior para dar cumphmiento con lo requerido en el t:ontrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE, ENTRE EL. PRQ\IEEBGR Y EL- INSTITU?@] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como _prestacion del Servicio Integral de Hemodnélusis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Somai del 0OAD {oe}\b 0 UNIDAD MEDICA].

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

[NOMBRE DEL REPRESENTANT E LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area Integradora y Téenieca, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacion de la Direccidn de Prestaciones Médicas.

fando Tagliabue Rodriguez Dr. Nernéa}o" € Sénchez
dor He Planeacion de Servicios Coordinador Técnicg de Servicios
Mgdicos de Apoyo __Médicos Indirbetos

0] \

Medies -

O NUMERO T111'{TI UNO) SOLICITUD DE PRUEEAS BE NP,
NSAJERIA: HL7- 2021 , “ANEXO NUMEROG TI 2(T| DOS)
MERO TL3 ‘(TI'TRES)"DE_SIG NAC!ON D:E

1.4 (Tl CUATRO) DESIGNACION DE |

- Nota importante: Los Anexos AN

FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO™ DE 'MENSAJERIA. HL

- ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2027, “ANEXO N
CONTACTO RESPONSABLE 2021 y "ANEXO NUMERO TI RO D
NCIalE Beig ta VICTG

& Servicios Digis

ovacibny DessrrolioTechologico.

Ry Aoy
10N para

_ Saludy Administrativos de

le Direceion de-
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Direccién de Presteciones Médices
Cocrdinzcion de Planeaceldn de Servicics Médicos do Lpoye

Coordinacién Técnicza de Serviclos Médicos Indirectos
Reguerimiento por unidad médica de Sesicnes parz pacientes en Hemaodid

cis Subrogade 2022

Partids OOADSUMAE Clp Unidad Minirmo M&xime

T1{Aguascalientes 010126012151  |HGZ-2 AGUASCALIENTES 47,300 Ng248

2 |Baja California 020101012951 |HGZ 20 MEXICALI 1373 3432

3| Baje California 020307022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7332
4|Baja Californiia - | 020507062151 [HGR 20 TUUANA 4181 10,452
5{Baja Califarniz |020532062151 {HGRITDUANA B 86| 22157
&]Coahuila 050510022151 {HEZMF 2 SALTILLO s 2917 32292
7|Coahuila 050901022151 |HOZMF 16 TORREON B8E2] 2528
"8|Colima GGOT0IONS). |HGZICOUMA 21,903 54,756 |
“B|Cohima |0BC302012151. | HGZ 10 MANZANILLG. 7551 8,876)
10|Chiapas 070103012151 " | HGE 2 TURT LA GUTIERREZ ' 5735 25336
“M|Chiapas ~|070201022151 |HGZMF 1 TAPACHULA 20842 T 52104
" 12|Chihushua DB1001012151 - |HG2 6 CIUDAD JUAREZ 14,250 357724
Z|Chihushus “|OBAIY6215] |HGRI1CHIHUAHUA 2558 6396

. 14]Guansjuato T0I04082151 HGE&GUANAJUATD: 5672 14,196
15|{Guansjuato 70506022151, |HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624
16|Guanajuaio TMOB04012151 | HGZ4 CELAYA 17,223 43,056
17| Guansjusto TNO05052151 - [HGSM 13 ACAMBARO ; 2022 5304
18] Guanejuato IMOI052151  |HGSM 15 MOROLEON 1248 310
19}Cuanajusto 502022151, . [HOZME 3 SALAMANCA T84

OSMF CRILPANCINGO DE LOS BRAV

[ 200BLNI5] 2
20817051 [HGZE7 APODAC : 5 \Q\
2003012151 [HOZ 4 CUADALUPE: 1.4%8 TS A
10 201707622151 {HGZMF ESAN NICOLAS DE LOS GARZA 1,560 3900 o
7[Nuevo Ledn 204120022151 |HGZMF 2 MONTERREY ' 1373 5T KA
o

lde2



Reguerimiento por unidad

Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacicn de Plansacion de Servicios Midico: de

Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos

médica de Sesfones pari pecienter on Hemodidlisle Subrogade 2022

IPcﬂida OCOAD/UMAE Clp Unidad Minime Maximo
| 72 |Muevo Ledn 204122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3432
73|Osxaca 210201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREL 15,538 18844
74 |Oaxaca 210304022151 |HCGZMF 2 SALINA CRUZ 5422 13572
75| Caxaca 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49772 122,928
77| Puebia 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,764
78|Puebls 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2533 7332
79|Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5991 14,976
BO|Querelaro 2301010&2’1? HGR 1 QUERETARO L1122 102,B04
a1|Querétaro 230306012151 |HGZ 3 5AN JUAN DEL RIO 23,837 59,592 |
B2|Quintana Roo 240"._:‘_0‘2052!51 HCSMF 2 COZUMEL 999 2496
83| Quintana Roo 2402M012151  |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10.920
84|Quintana Roo 2640715062151 |HGR 17 CANCUN 8,362 20,904
B5|San Luis Polosi ZEON0022151  |HGZMF 1 SAN LUIS POTOS! 15,663 38,156
B6|5an Luls Potos! 250128012151 | G2 B0 SAN LUIS POTOSI 13,292 33228
87|5an Luis Potosi 25030425210 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
ge|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
89 [San Luis Potosi 250803052151 | HGSMF 9 RIOVERDE 383 7.956
90 |Sinaloa 260101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 8736 21,840
9[Sinaloa. 26050402215 |HOZMF 3 MAZATLAN 8,799 21996
B2|Tebasco 26013201215)_|HGZ 46 VILLAHERMOSA 33228
B3 |Temaulipas _ HGZMF1 CIUDAD VICTORIA 0
B4 [Temaulipas [FHGZ 15 CIDAD REN 7800
97 |Tamaulipas ANTE - 12480
... 98| Tarnaulipas: : gl
~ oo|Tamaulipas 13728
100{Thaxcala ' - 10316
301 [veractuz Norte - 2286
102 vg:éu\ific_!i‘le = 13572
- 103{Veracruz forte R 1 x it
D4 |Varactuzsut 20652
~ 105]Veiaciazur - o @ap
s Er- oy .J'ﬁ._i 4
S A0 [Veracuz S AT16
¥
CUSTAND A.MADERO
LT 5

Elals

“Dr. Eduardo Monslvals Huertero
Jefe de-Area Médica

2del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

DC225298

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECQN()MICA, ACTA DE FALLO, ACTA
ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA'Y

CORRECCIONES ARITMETICAS”

DIVISION JF CO ‘THM 08
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EQUIPOS +
BIOCMEDICOS

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

Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

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

Octavio Alvarez Aldrete, con las facultades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V., me otorga
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceptacion y cumplimiento de las disposiciones a continuacion transcritas:

‘Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Tecnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente’”

Glosario de Términos

ALMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desermperio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.

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

sera el Director Administrativo,

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

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea 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 Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo
designado por las OOAD [ OCAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Inforrmacion 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 COAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para
su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las éreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CD!: Coordinador De[ega(.:ior‘ral de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios,

o | 33 3678 1600
! Calle Francia No.1781 Col. Modernz
FOLIO ”W'iﬁ G0 Guzgalaers: gl




CompraNet El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones, arrendamientos,
servicios, con diteccion electionica en Intermet. hup/fcompranet funcionpublica gob.mx, desarollado por la 5FP que
permite a los  proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad gue garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via, y gue consutuye el unico instrumento con el cual podran
abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en la fecha v hora establecidas en el presente documento para el
nicio de los actes de presentacion y apeitura

Consumible: Los mhatenales desechaliles Necesat ios pData Quie clinsumio tealiCe sus tunciones confornie a sbintencion
de uso aue plerden sus propiedades o caractensticas de onigen despues de usarse y que son de Consume repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo aue regula 10s insumos gue se utihzan en las
instituciones del Sistema Nacronal de Salud

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

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

CTSDIsA: Coordinacian Tecnica y de Informacion paia la Salud

CUCOP: Clasificacor Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Cieccion de Innovacion y Desarnrollo Tecnologico.
DOF: Diario Oficizl de la Federacion

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los gue se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientas que requieran detoxificacion sanguinea, consisten
en las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico,

Hemodialisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
tecnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, que
utiliza como principio fisico-guimico la difusion pasiva del agua vy solutos de |z sangre a traves de una membrana
semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de |z funcion renal generalmente lenta v progresiva, inmeversible, de origen
rmultifactorial

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
IVAL Impuesto al Valor Agregado.

KTNV. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis
como en diglisis peritoneal Rango de referenciade 12 -14.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Localidad: Circunscnipciones territoriales senaladas 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 Hernodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo gue presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos
por el Instituto.
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodiilisis, Planta de Tratamiento de Agua vy de compute conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridas por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hermodialisis.

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados enun paisy que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados cormo prototipos para investigacion v
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabiricacion

normal.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agus
de calidad para emplec en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo A" de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-003-5543-2010, Para la practica de hemodialisis.
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un

contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social

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

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

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o servicios.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos par

el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria,

Sesiones de Hemodialisis: Pracedimiento terapéutico especializado empleado en eltratamiento 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.
SSA: Secretaria de Salud
SFP: Secretaria de la Funcion Publica,

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con

objeto de que, al término de Iz licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el
articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

l“c'_‘
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitale‘\@
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Espet ']ldad
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URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccidn: |a comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o examen
de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento
determinado

2] Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 23201 Servicio Médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia 1enal cranica, requiere de la
prestacion del servicio de hemadiaglisis subrogada, mismo que se senala en el Anexo T1 de requetimientos de lac
unidades medicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos
y cada uno de los requisitos gue a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente
documento

El Instituto contiatara el Seivicio Medico de Hemodiélisis Subiogads a un solo licitante por partida (Unidad Medica)

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad méedica subrogada ofertada para cada paitida v la unidad
medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de maguinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partids, de acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Tecnica, a fin de
conoborar gue cuenta con la cantidad de maguinas necesanas para cublin el requernimiento de cada paitida ofertada

Seran un total de 124 particdas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo Nudmero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HCZ 30 Mexicali
3 | Baja California HCZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5| Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZME 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMFE 16 Torreon
8| Colima HGZ 1 Colima
2| Colima HGZ 10 Manzanillo

10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutierrez
11| Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ G Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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15 | Guanajuato HGZMF 2 lrapuato

16 | Guanajuato HCZ 4 Celaya

17 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

18 | Guanajuato HCSMFE 15 Moroledn

19 | Cuanajuato HGZME 3 Salamanca

20| Guanajuato HCOZMF 21 Ledn

21| Guanajuato HGR 58 Leon
Chilpancingo de los

22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos

23| Guerrero HCR 1 Vicente Guerrero

24 | CGuerrero HGCZMF 4 Iguala

25| Guerrero HGSMFE 5 Taxco

26 | Guerrero HGCZME 8 Zihuatanejo

27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano

28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto

29 | Hidalgo HGZMEFE S Tepeji del Rio
Tulancingo de

30 | Hidalgo HGCZ 2 Bravo

31| Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun

32 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende

33| Jalisco HGR 45 Cuadalajara

34 | Jalisco HCZ 14 Guadalajara

35 | Jalisco HCR 46 Cuadalajara

36 | Jalisco HGZMF 26 Tala

37 | Jalisco HCZMFE 20 Autlan de Navarro

38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan

40 | Jalisco HCZ 7 Lagos de Moreno

41| Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman

42 | Jalisco HCZ 42 Puerto Vallarta
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435 | Jalisca HCR 10 Cuadalajara
£4 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
4G | Edo de Mex. Ote HGR 72 Gustavo de Baz
4% | bdo de Mex Ole HoH 190 Ecaleped
48 | Edo. de Mex. Ote HCZ 197 lexcoco
49 | Edo. de Méx. Ote HCR 200 Tecamac
50 | Edo. de Mex. Pte HGR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx. Pte HCZ 194 El Molinito
5% | Edo. de Méx. Pte UMAA, 231 Metepec
54 | Edo. de Méx. Pte, HCR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGCZ 4 Zamora
58 | Michoacan HGZMFE 12 Lazaro Cardenas
59 [ Morelos HCRMF | Cuernavaca
60 | Morelos HGZME 7 Cuautla
6l | Morelos HGCZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HGZ i Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HCZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSME 6] Acaponeta
67 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon HGZ o7 Apodaca
69 | Nuevo Ledn HGZ 4 Cuadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Ledn HGZMFE 6 Carza
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71| Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey
73 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
74 | Oaxaca HCZMFE 2 Salina Cruz

San Juan Bautista
75 | Oaxaca HCZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 56 Puebla
77| Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Quereétaro HCR 1 Querétaro
81| Querétaro HGCZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMFE s Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HCR 17 Cancun
85 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGCZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ o Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HCSMFE 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
91 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HCZ 46 Villahermosa
93 | Tarmaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HCGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
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99 | Tamaulipas UMFE 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HCZ 1 Aicohtencatl
101 | Veracruz Norte HGZ 1 Xalapa
102 | Veraciuz Norte HGAME 28 Martinez de la Tone
103 | Veracruz Norte UMANA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HCZ 8 Cordoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HCZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HCR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HG/ | Zacalecas
10 | Zacatecas HGZ 2 Fresnilio
11| Del Norte D.F. HGZ 24 Custavo A Madero
12 | Del Norte D.F. HCGR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtemoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A Madero
N5 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 3] Alvaro Obregon
N7 | Del Sur D.F. HGZ 248 lztacalco
118 | Del Sur D.F. HCZ 30 lztacalco
Ne | Del Sur D.F. HCZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 Del Sur D.F. HCZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMIN OCC
122 | Oblatos HESP S/N Cuadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HCGRAL CMN La
124 | Raza HCRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberad cumplir con los siguientes puntos:
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El licitante debera contar con los equipos meéedicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a ¢ Qd‘fl'c_:u_sg,%
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de Jas unidades hospitalarias que se adj \gue’n. .

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General & los servicios médicos hospitalarios y de hemaodialisis 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) v municipales, publicado en el
Diario Oficial de |z Federacion el 29 de diciembre de 2011

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de Iz Unidad Medica del IMSS 3 |a gue
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Lean, Ciudad de Mexico (DF) Sury
(D.F) Norte, la Unidad de Hemodialisis Surogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestie masima de
20 kilometros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

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

La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en 1érminos de |a
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 41.4 Ambulancia
de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente
correspondiente, en caso de que la unidad de 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
hemodialisis subrogada, hasta conseguir [z estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
medica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartade “Infraestructura, Equipamiento vy Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemaodialisis”

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

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

El area para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 20 mts. La cual se calculara con base
alos metros cuadrados del area de tratamiento de hemodilisis (area gris) y el numero de maquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodialisis.

Torna o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Areade lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y medico-quirurgico, en caso de no contar con
material desechable.

Almacen de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea de intendencia, area 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-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 400 horas por sesion de acuerdo a la prescripcian
del medico del IMSS.

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

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para
pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.
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Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades medicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hermodiélisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

> Atodo paciente al que se le haya determinadoe la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada ze le
delbera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vasculal
definitivo, no delherd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subiogada
sienco este colocado por el lotante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones gue se
presenten £l plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hermmodidlisis subrogada v de acuerdo al
formato de sublogacion de servicios 4-30-2/03,

» El lictante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vasculal
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, ‘La Unidad de hemadialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran rermitidos por el Institute una vez estabilizados
hemodinemicamente, con ios estudios de acuerdo con el apantado Responsabilidades del Instituto a excepoion
del panel para vitus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales

»  Apartirgesureferencia 2 la unidad de hemodialisic subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular termporal o definitiva vy, la atencion de las
complicaciones que se presenten

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

» Peso,del paciente pre- vy post- diglisis, presion arterial pre-, trans- v 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/itv, signos v 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 enfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones

Medicamentos administrados

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos registrados en el

sisterna de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7

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

YOV Y Y

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

»  Enforma mensual urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido unco, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o CJ

»  Trimestral Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales
Cualrimestral Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Ant HCW
»  Semestral Colesteral, trigliceridos, ViH

A
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Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copla
de la licencia de funcionamiento del laboraterio clinico

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

Al

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica Y CON PESO SeCo
en forma individual
Bioguimicos:

Kt/v monocompartamental iguzal o mayor de 12
URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

5

Y

bl

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional
Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o € v VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral,

Los pacientes que se encuentren con hepatitis 8 o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deber dializarse en
rinon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en érea 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 010-5542-2010 "Para |a prevencion y el contral de |z infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”
El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiilisis, debera ser exclusivo para cada paciente.
El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacian y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas v en su caso aplicar
solucicnes bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar
aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-5SA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratoric con |z periodicidad referida
en el apartado "La Unidad de hemadialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia gue a continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) Ellnstituto a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefralogia), enviard al paciente con solicitud de subrogacion

J | 333678 1600 ““\ngﬁi‘
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Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, auimica sanguinea glucosa, urea y creatining, acido urico,
sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C VIH y placa de torax

b) EI Instituto sera 1esponsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio v gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hermodialisis subrogada materia del presente documento

C) El Instituto, ratificara la continudad del servicio de cada paciente, a traves de la venficacion de la vigencaa de
derechos actualizada

d) El insttuto dara conunuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodianss de cade paciente, gue
hava requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalana del Instituto

e) A taves de personal autcrizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecte de verificar 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 hemodialisis subiogada, del presente documento

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
nemodialisis subrogada, €n caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica.

h) Enelcasode los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
subtogada 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 senalado en los apartados de este Anexo Técnico, los Terminos y Condiciones
v sus Anexos; Anexos Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones
del equipc medico y bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTCO DE
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HE MODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas, T4Cedula de supervision
de las unidades de hemodialisis subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de

hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensuzl de catéeteres, T7 Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas los cusles forman parte de este
documento,

2.  Atenderde manera adecuada yoportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre,
trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo gue se requieran, hasta
consegur la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado 2 la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el instituto.

Debera entender por complicaciones:

s  Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquéemica aguda, descompensacion metabolica aguda,
bacteriemia, arritrmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad v estabilidad hemodinamica del paciente

»  Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven
1- De la manipulacion del cateter.
2 - Disfuncion inherente del cateter
3 - Ceneradas durante el proceso ae hemodialisis.
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« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3- Generadas durante el proceso de hemeodizlisis

3. Deberz notificar 2 la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del medico nefrologo tratante brindado la

siguiente informacion:
¢ Unresumen clinico del caso;
« Detalle de la complicacion;
»  Atencion que se brindo,y
» Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de le unidad de
hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente,

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

5. 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.

©. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bactericlégico v quimico, conforme 2 la NOM-003-SSA3-2010 “"Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada, Es cbligatorio para el licitante contar con el reporte
original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad

bimestral y anual correspondiente

8. Enelcasodel reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A43-2010
“Para |z Practica de la hemodialisis”

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrozos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo

10. presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

1. sives optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 5313400227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemaodidlisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo Tl {T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato hasta el

31 de diciembre de 2022,

Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio: P f‘%
. y J
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Personal

* Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5543-2010 "Para la practica de hemodialisis’, particularmente 3 lo
descrito en los numerales 51y 52 de dicha Norma.

. El responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un medico especialista er nefrologia. con certificado de
especializacion, cedula profesional, el horano en que se debera encontiar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada
se acordara con las autoridades de la O0AD JUMAE que le corresponds

I peisonal de enfermena con especialidad en nefrologia o perzonal profesional Y tecnico con capacitacion y

diesttanmiento en hemodialisis demostiara documentalmente haler recibido la especialidad en nefrologia o en

su caso, haber recibido cuiscs de capacitacion v adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimo de seis
meses imparticdos en un centro de atencion meédica o unidad de hemaodialisis certificada. El servicio debera conta
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hermodialisic

«
a

. El personal de la unidad de hermodialisis subrogada debera estar cazpacitado sobire el n 1anejo de sangre, matenal
y €quipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH

. Debera ealizarse vacunacion pata Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacion de aspartato aminotransferasa
[AST), antigeno de supelficie (Hhs Ag) v anti-HVC cada seis meses

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-S5A3-2010 Para la practica de
hemodialisis en su numeral 61, 6.4 y derivados, y 65

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado avise de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes

a) Elarea paracada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 15 % 2 0 mts.

b)  Caonsultorio,

c] Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d] Central de enfermeras,

e} Almacen,

f|  Area de prelavado y de tratamiento de agua

g) Santtarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres

R} Sanitarios para personal de la2 unidad,

1] Cuarto séptico,

il Area administrativa,

k] Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentio 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 Salubridad
General vigentes

) Instalaciones y accesorios propios para €l manejo de pacientes con capacidades diferentes y

mil Sala de espera
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La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a impieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de hemodiélisis”

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

C. Las maqguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
5313400169, v a la Clave 531.340.0227, en caso de optal por reprocesamiento de los dializadores,

D.  La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas v en area aislada para pacientes con

seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas condiciones de

mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso

noautorizado en el pais de origen, contar con alertas médicastipo |y Il que sean reconocidas por arganismos

internacionalesy por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.

En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién

de la misma.
F. Dializador defibra hueca de membrana sintetica o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes

adultos o pediatricos segun corresponda,
C. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio
Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

m

P

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberé presentar folletos, catalogos, instructivos v,
en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanal y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) méquina(s) de hermodialisis del mismo modelo con que se
prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemediélisis

Debera apegarse 2 lo descritc en el punto ©4.92 y el Apéndice Normativo A" de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica
de hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el puntc de vista
bacteriologico y quimico, conforme ala NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la
petiodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento
de agua, asi como maquinas de hemaodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes gquimicos.

Los exdmenes deberan realizarse por laboratorics acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomarén 3 muestras obtenidas de la planta de tratarmiento de agua en
los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de
la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodiélisis no cuente con reservorio se tomara de
la valvula de retorno y de una magquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.




BSA

EQUIPOS

BI1O MEDICOS

Debera existii un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y filtros para suavizarla, gue garanticen
ectandares internacionales de calidad, paia lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espano| de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua)

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

Eladministiador del contiato vy el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que e prestador de
selvICIo deliera entiegar copla 3|r'a'.ple de losreportes originales de los 1esultados de las pruebas realizadas para asegutat

la calidad del agua, precentando los originales de dichos 1epoites para cotejo. con la pedodicidad bimectral para #|

analisis de biologicos y al menos una vez al ano para los estudios quimicos, asi comeo, validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametics estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios menci 0"|adru:,. mediante &l
Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARPA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una venficacion visual vy
documental mediante las visitas de supervision semestiales o las que determine el instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula
de supervision de las unidades de hemodialisic subrogada del presente documento con el abjeto de verficar el
cumplimiento de las condiciones requeridas v de la NOM-003-S5A3- 2010 “Para la practica de hemocdialisis” Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento,
el Instituto no dara por aceptado el servicio v se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones medicas en las OOAD y Director Medico en las UMAE seran los encargados de notificar
por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones tecnico medicas solicitadas
en el presente documento

Constancias con las que deberd contar el licitante:

a)  Registios Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requernidos para la prestacion del servicio, @
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme 2 o
establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar

Numero de registio, prorroga o modificacion

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion

Modelol(s).

Fecha ae emision y de vencimiento

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme &l
articulo 376 de |z Ley Ceneral de Salud, el licitante deberd presentar

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prornoga.

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 v forma, y que el acuse de recibo presentado correspende al producto sometido al
tramite de proroga.

De no cumplirtse 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 aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional,
y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el
‘Listado de insumos para Iz salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como
Insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |z Federacion
el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completay, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido
de que la traduccion podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y

Apertura de Proposiciones

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos v bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si

el idioma es distinto al espanol, debera presentar su traduccion simple.

d] Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Eurcpea

vigente de los equipos v bienes de consumo ofertados

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefzla gque el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Institute, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacidn, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario

Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

€]

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrader del Contrato verificaré en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http/fvwww.csa.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemedilisis, va que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes pars 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 consumao necesarios para la prestacion del servicio pueden
ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera

presentar su traduccion simple al espanol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe

cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sisterna de Informacién de Hemodidlisis

Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio v la comunicacion hacia

los Sistemas del Instituto. :

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacion para

los licitantes, en la pagina de internet http//comprasimssgob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el

generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando

el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad

Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterma de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oﬁc;r;.]as

de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives (CSDISA) o la Coorgl_iné?r{d)w
a \
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Tecnica ce Servicios Digitales y de informacion para la Salud ubicadas en la calle de Tokio B0, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtemoc, COMX, C.P. 06600 o donde el Institute designe

Cualguier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
computo asociados, los equipos de computo, pernfericos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el
Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a realizar los cambios que sean necesaros
a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la cperacion durante |la vigencia del contrato.

Ellicitante debera entiegar como palte de su propuesta tecnica una Carta Compromiso de que estla enterado de las
Eruebas de funcionzhdad y se Lompromete a cumplr con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de
ecte documento de acuerdo con el Aneso TIHT une) Salicitud de pruehas de funcionalidac v envio de mencaiena HL7

Puesta a Punto del Sistema de Informacnén
El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion v puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a
partir de la emision del fallo
Ellicitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad meédica subrogada para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de segurndad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
Certificacién del Sistema de Informacién
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA} dependiente de la
Dneccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su
aprobacion. Pudiendorealizarlos a traves de la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales v de Informacién para la Salud
El licitante adjudicaclo estaplecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 [cinca) dias
naturales siguentes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos

. Firmma de Acueido de Confidencialidad

. Designacion de contacto responsable con sus datos

. Designacion de sistema y empresa soporte

. Pruebas de funcionalidad

a) Firmea de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti 2
(Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento v bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicidon o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto v en el presente documento, sujetandose a las del sistema v soporte,
responsabilidades economicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Institute para todo lo referente al Sistermna de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Designacion de contacto responsable”
c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistemals) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis v la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sisteima y empresa soporte”

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionzalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El licitante adjudicado
solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en noja membretada de la empresa, el cual se entregara en el
area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80,
Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, COMX, C.P. 06600

La prueba final en sitio, se realizarad una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto
designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version
zprobada del Sistermna de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada
ala DSOICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Cestion
de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, C P 08600

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
licitante proporcionara un calendario de despliegue del Sistermna Evaluado considerando todas las Unidades Médicas
incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cince) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos para confirmar que la
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version evaluada del sisterma sea la instalada en los equipos de computo gue administran dichos procesos, teniendo en
cuenta gue el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos,

El Instituto a traves de la CDI en OOAD, Ingenierc Biomédico en UMAE ylo los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos ¥y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado
del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion. en caso de que el licitante adjudicade requicra realizar posteriormente
actuzlizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado,
para lograr la certificacion de esta nueve version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades,
Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodiélisis del mes deberén ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los reguisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hermodialisis
Extramuros y enviadas a |a base de datos central del Instituto.

b} Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Medificacién de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que,

derivado de |a investigacién de mercado, el érea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar lz
libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO

CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Lna

L Norma Oficial Mexicana NOM 003-5SA3-2010, Para la préctica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el DOF
8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,

tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archive, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 1510/2012

L Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biclogico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 141/

2001

L] Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

o Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF 29/11/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra

; ) , S )
incendios en los centros de tiabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 M/ 2010 o {-\% ﬁ‘&\Q%
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L Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios locales, instalaciones v areas en los centros de trabajo
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

° Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de ilurminacion en los centros de trabajo Fecha de
Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

e Norma Cficial mexicana NOM-026-STPS-2008, - v eehales de e
riesgos pot fluidos conducidos en tuberias Feclia de Publicacion en l:| DL;n— Z ;’10! ”UUB

L Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, manteninuento de las instalaciones electiicas en los centios de
trabajo-condiciones de seguridad Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/20M

® Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senales v avisos para proteccian civil, colores, formas v simbolos a
utilizar Fecha de Publicacion en el DOF 2312/201

L] NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los seivicios de sslud Atencion medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, FPersonas 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

L Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para facilitar el acceso,
transito, use, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria v hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

° 2000-001-006 Norma gue establece las disposiciones genetales y criterio tecnico medicos para la planeacion,
contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica vigente

Autorizé Valido

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacion de Servicios Médicos de | Coordinador Técnico de Servicios Méedicos Indirectos
Apoyo
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Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Medica

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022.

Octavio Alv 'r‘ez Aldrete
Representante Legal de Pisa\Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.
Quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.
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Senvicio Medico de Hemodialisis Subrogada

Términos y Condiciones

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

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

Division de Servicios Integrales

Presente.

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

Oclavio Alvarez Aldrete, con las facultades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V.,, me otorga
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceptacién y cumplimiento de las disposiciones a continuacion transcritas:

Encumplimiento a lodispuestoen el numerzal 4.24.4. de las Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la
contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo

siguiente,
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 natural de la emisién vy
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara
a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada del

licitante adjudicado.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instzlaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sébado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SICUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido vy de acuerdo
alas necesidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma

parte del presente documento.
K f\% Q%
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

Elservicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-
SSA3-2010 "Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

¢ Debera existit un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada quien
debera ser unmedadico especialista en nefiologia, con certficado de especializacion,
cedula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la
practica de la misma a los pacientes del Instituto.

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personzl profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemaodialisis
por un pericdo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemaodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto rezlizard verificaciones del personal que prestza el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sehaladas en los presentes
Terminos y Condiciones y en su caso, Anexo Tecnico.

El licitante adjudicado deberéd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
cateteres 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 temporzales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
medica de referenciz de los pacientes,

Estoseré acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacen de la unidad medica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de |z Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 215 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe v debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la
falta de entrega de los cateteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, &
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas ruestras
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 Medica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional
a2l 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 el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto 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 hemodiéglisis por lo que el Instituto no
aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas medicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
meéedica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con |z prescripcién indicada por el médico tratante

del IMSS.

La unidad de hemodilisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemadiilisis o el reuso de dizalizadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores deberd contar con personal especizlizado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberd ser

ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles
con el equipo médico ofertado y deberén cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad medica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante
adjudicado prestador de servicio deberé entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bioldégicos y al menos una vez al ano para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTRECA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROCADA.

El administrador del contratoy el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran
en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los
catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregaré un reporte mensuzal a la Unidad Médica & través del Jgfex% Q%
o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debe{“a ser rﬂé\\
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registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodiglisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siqwente'
Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Medica
Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T2 (T Tres) Cédula 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, la verificacién se realizara, con base a2l Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROCADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluaréd 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 gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando parza ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 11, de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroboraré la inclusion vy 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 sera por Unidad Médica.

Se corroborara 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.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme & 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 partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados 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 HETEROLOGQS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos v/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se verificarég la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catadlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcidon 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 VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de
calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara 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 supuesto.
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a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
Cenersl & los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicics con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal vy
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Tecnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios
Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan
como proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de |z
licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte
la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de |z documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técrmico meédica se realizard con el
apoyo de personal operativo designado pot las O0AD
y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de
Aspectos Tecnico-Medicos Servicios Medicos Indirectos,

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion vy Servicios Cenerales
de O0AD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que designe
Aspectos del sistermma de Informacian la Coordinacion de Servicios  Digitales v de
Informacion para la Salud v Administrativos (CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes
v Servicios.

Parz efectos de |a evaluacion de la propuesta técnicg, el licitante deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
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documento, ya que se verificare documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, 2 partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatzales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido
en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada une de lz (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 2017,
siempre y cuando en la evaluacion 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 meédicos hospitalarios o de

hemodiglisis privados.

¢ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion v no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de Ia localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este
documento.

¢ Quelas Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso
de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre méxima de 45
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Meédica del Instituto a

la que se prestara el servicio.

¢ De existir unidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y gue se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
el apartado Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion tecnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada

uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal deagnadd‘* ‘\Q)%
por OOAD o UMAE o Nivel Central. N _ \:&‘
- f ,' '-\
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Para los efectos antes sehalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o
UMAE o Nivel Central v de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
Cenerzales de OOAD o de UMAE, se dirigirad al domicilio de las instalaciones propuestas por
los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES VY
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Meédica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, Ia hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresz licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo senalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROCA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
el 19 de febrero de 2016 vy el 28 de febrero 2017, parz lo cual previamente el servidor publico
del IMSS deberd realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles parz el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha
minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a2 las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sehalado y no es
objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no seré motivo de desechamiento de Iz
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
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apartados de la Documentacion Tecnica del presente documento y que €stos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevaré a cabo con base en el
resultado de lz evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas
tecnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
gue se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Tecnica
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a)

c)

d)

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertade que
cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar Folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, de
lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA,
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO). _

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiglisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente
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Manuzl de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso
de atencion del paciente.

Copiza del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcichamiento
del laboratorio clinico.

Debera presentar originzal o copia del (los) manualles) de operacion en espanol o en
elidioma del pais de origen con una traduccion simple al espancl, de la(s) maguina(s)
de hemodizlisis del mismo modelo con que prestaré el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

Debera presentar original o copia del manuzal de operacién en espanol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta l2 unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos v de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme 2 lo establecido en el articulo 376 de |a Ley
Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se deberé identificar;

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante debera
presentar:

Copla 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, meanifieste que el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copig, fue sometido
en tiempo vy 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 y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario’,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que

identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera
presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion
podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

jJ  Licencia sanitaria o Aviso de Funcicnamiento y de Responsable Sanitario ante la

COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemaodiélisis.

k] Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogo(s)
que guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

I} 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 atencion medica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones de |z Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion
al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de oZ2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europes
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) 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 senale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple

al espanol.
Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que’
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s)

se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en E.,@)
AL o

2 /
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atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 20M.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipes
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberan
estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
tecnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados © NO se autoriza su uso en el pais de origen.

rj  Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumao) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas méedicas tipo |y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA vy por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afos. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.

La falte de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefzlados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplii
oaplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de lz empresa, solo en idioma
espanol y dirigido el area Convocante

En casode que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en
idioma espanol 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 pare le 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 senzlados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instzlaciones en las unidades de hemodizlisis, 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 y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
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Generales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigirg al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, @ partir del dia siguiente a le publicacion de la presente
solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la
adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.
Asi mismo, durante la vigencia de |z prestacion del servicio contratado, |z verificacion se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por
COAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de
los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision
Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluaciéon de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos que establece |la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
e La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.
¢ El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en gjercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacion.
e« Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-
2010, por parte de la inspeccion federal del trabzgjo 0 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. :

e La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

e El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal ©
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion

« Documento probatorio: Documento gue acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de

Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO
EL LICITANTE ADJIUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:

o | 333678 1600
% | Calle Franciz No.1781 Col. Moderna
FOLIO 00003844160 Gurdaiaiers




BMA

EQ U1 PO S

BIUMEDICOS

La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular defimtivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no deberd ser por | I jtres) meces de haber ngresado a la unidad de hemodialisis subregada
un tempo mayor de’

Reporte aonginal por un laboratono acreditado, de

los pruebec ealizadas pdla asequial la calidad del
‘Agua de [ialisis®  de  acuerdo  con las
especificaciones de la NOM-U03-554%-2010 v las | Birnestial (al dia hakal < Iauiente a la conclusion del Brmestie)

recarmendaciones de la AAM|

La unidlad en funcionamiente, debera contar con
un resultado de analisis bactericlogico.

Reporte de laboratario acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Diglizis” de scuerdo con las especificacionss de la | Resultados de  analisis bactericlogico dentio de los parametros
NOM-003-SSA3-2010 solicitados por la NOM-003-5543-2010

La umidad en funcionamiento, deberé contar con
un resultado de analisis bactenologico.

Reporte anginal por un laboratono acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la cahdad
del "Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-S543-2010 v las | Al menos una vez al afo (2] dia habil siguiente a la conclusion cel ano)
recomendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quimico

Reporte onginal por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para aseaurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de la AAMI

La caldad de agus debera contar con resultado
de analisis guimico.

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes refendos a subrogacion el mes
Inmedialo  anterior mas  2(dos) cateteres | pensualmente (dentro de los primeros 5 dias habiles de cacla mes)
temporales o permanentes como lo solicite el jefe
de servicio

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametios solicitados pol
la NOM-003-S5A3-2010

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos ¢ | Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de
problermas de calidad, notificacion de la solicitud de canje-reposician

Ellicitante adjudicado establecera contacto con la
Dmsion de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
dela Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer Iz estialegia de
cumphmiento de los siguientes puntos

a)l  Firma del Acuerdo de Confidencialidad

) Designacion de contacto responsable

con sus datos

Centro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de ermision del
fallo
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] c) Desigacién de sisterna ' Emresa .
soporte
d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacidn v puesta en operacian, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para el

rmanejo de identidad del paciente.
Dentro de los 45 [cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la

ernision del fallo.

El licitante proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el

contrato Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a |a fecha de aprobacion

del sisterma de informacion,

Registro de la informacidn de la sesion realizada,
en la base de datos central del Instituto, conforme
a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion
Técnica del  Sisterna  de  Informacion  de
Hernodiglisis  Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos central del

Instituto,

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-
La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado
al velor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, v 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptaréd la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla 2 continuacion:

En un plazo no mayaor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores z |a fecha
en que se otorgo |a sesion

Pca = %d x nda x vspa. T ) Q%
Donde: \‘»" “'ﬁ;\:;-,‘:_‘\
. :__-\'_J.;\
\ Y ;,\J
\Y
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido

por cada dia de atraso en el inicic de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
l2 prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:
B ¥ : o - » AR b et W G d 85 AT A By i T LA ¥

las

del

acueldo

pruebas

Reporte original por un

laboratorio acreditado, de
realizadas
para asegurar la calidad
“Agua de Dialsis” de
COn
especificaciocnes
NOM-003-5543-2010
La unidac
funcionamiento,
contar con un resultado
de analisis bactericlégico.

las
de la

en
debera

Por cada diz natural

de atraso en la
emrega del reporte

esultados de
acuerdo con  las
especificaciones de
la MNOM Q03-S5A3-
2010

25% diario sobre

elvalortotaldela
factura mensual
s nclunr el VA

Jefe de Servicio de

Nefrologiz, de
Medicina Interna O
Director  de  Umidad
Medica en QOAD o
Jefe de Servicio o
Director . Medico  en
UMAE

Jefe de
Administrativos
Director
Administrativo

Servicios

o]

las

del
acuerdo

AAMI

pruebas

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
realizadas
para asegurar la calidad
“Agua de Dualisis” de
con
especificaciones
NOM-003-55A2-2010 v las
recomendaciones

La calidad de agua dehera
contar con resultado de
analisis guimico.

las
de la

de la

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-S5A3-
2010

25% diario sobre
elvalortotalde la
factura mensual
sinnclun el IVA

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director  de  Unidad

Medica en O0AD o
Jefe de Servicio o
Diector Medico  en
UMAE

Administrativo

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director

Canje-Reposicion
blenes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo gue noexceda de
7 [siete) dias naturales,
contados a partr
fecha de su notificacion
por parte del Instituto

de

de la

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio

5% (dos punto
cinco por ciento)
diano, sin VA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia

Jefe de Servicios de
Prestaciones Medicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD)/ Directol

Administrativo {UMAE)

El licitante
establecera contacto con
la Division de Servicios
Cigitales v de Informacian

ara el Cuidade Digital de

adjudicado

Par cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido
de los diez dias

1%, sobre el valor
que representa
el costo de las
SEsIones

realizadas en

Dwision de Servicios
Digitales % de
Informacion  para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Jefe de
Administrativeos
Director
Administrativo

Servicios

o
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la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la
estrategia de
cumplimiente  de  los
siguientes puntos,

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de
sisterna  y  empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

naturales siguientes
alafecha deemision
del fallo.

mes

incidencia,
inclurr el VA

de
sin

Instalacion y puesta en
operscion, del Sistema de
Informacion =]
Instrumentos  necesarios
para el otorgamiento de
del servicio

Par cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 45
[cuarenta y cinco)
dias contados a
partir de la emisién
del fallo.

2.5% diario sobre
el wvalor  que

Division de Servicios
Digitales y de
Informacian para el
Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de

Informatica o Jefe de
Division de Ingenieria
Biomédica

Jefe de Servicios

Administrativos
Director
Administrativo

o]

El licitante proporcionara
un Calendario de
Despliegue del Sisterna
Evaluado considerando
todas las Unidades de
Hemeodialisis incluidas en
el contrato.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 (cinco)
dias naturales
posteriores a  la
fecha de aprobacién
del sistema de
informacién.

representa el
costo  de  las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el VA,
15%, sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones
realizadas en
mes de
incidencia,  sin
incluir el VA,

Division de Servicios
Digitales y de
Infermacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Jefe de Servicios

Administrativos
Director
Administrativo

]

Registro de la informacion

Paor cada dia natural

2.5% diario sobre

Coordinador

Jefe de Servicios

J | 333678 1600
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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 | Informéatica (CDI) o | Director

Instituto, conforme a la | plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Division de | Administrativo

(ETIMSS),  5640-023-004 | las 24 horas | registradas y no | Ingenieria Biomédica :

Especificacion Técnica del | posteriores al | transmitidas en

Sistema de Informacion | otorgamiento de la | el lapso

de Hemodialisis | sesion establecido a la

Extramuros, necesario base de datos

para la transmision de central clel

datos a la base de datos Instituto, sin

central del Instituto. incluir el IVA A0 %
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que Integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de |z garantia de cumplimiento establecida en el mismao.
Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento vy 43.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie,

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones gue e su caso se haya hecho acreedor,

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establec:do de acuerdo a Io 5|gu|emte

b ey et 0 il AR : T AL s - b g WS B the 95 0 R e e S g 1

Latransicion del | 3 (tres) meses de Falta en el EI 5% sobre | El limite de | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado | cambio, a | el valor | la deduccion | Servicio de | Servicios
temporalporun | & la unidad de | algun total de la | serade hasta | Nefrologia, | Administrativ
acceso vascular | hemodialisis paciente(s | factura el 10% del | de 0s o Director
definitivo  parz | subrogada. ) del | mensual monto Medicina Administrativ
los pacientes acceso mas el IVA, | maximo del | Interna O | o

con vascular cuando contrato Director de

permanencia temporal ocurra gue Unidad

en el programa, por el|a algun Medica en

no deberg ser definitivo | paciente(s) OOAD o]

por un tiempo enelplazo | no se le Jefe de

mayor de: haya Servicio  ©
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establecid | realizado el Director
o] cambio. Meédico en
UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio anélisis con las | valor total | la deduccién | Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriolégico especifica | de la | serade hasta | Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro los | ciones de | factura el 10% del | de os 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-SSA3- de contrato Director de
‘Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisig” de con la Medica en
acuerdo con las NOM OOAD o
especificacione NOM-003- Jefe de
s de la NOM- SSA3-2010 Servicio ©
003-SSA3-2010 Director
i1 Medico en
La unidad en UMAE
funcionamiento
, deberd contar
con un
resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
por un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
laboratorio dentro los | especifica | de - la | seradehasta | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parémetros ciones de | factura el 10% del | de 0s o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna O | o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
“Agua de con la Medica en .
Didlisis” de NOM vy las OOAD o,,«ﬂ""_‘_% RN
g & . .“T-"\‘i;\‘f\ )
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acuerdo con las recomend

especificacione aciones de Servicio 0O

s de la NOM- la AAMI. Director

003-SSA3-2010 Medico en

v las UMAE

recomendacion

esde la AAMI.

La calidad de

agua debera

contar con

resultado de

anzlisis

quimico.

Dotacion del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo  numero | dia natural | sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios

de catéteres | de catéteres | 2 partir de | valor total | serade hasta | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | lafechaen | de la | el 10% del | de os o Director
permanentes permanentes que debid | factura maonto Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | ser mensual maximo del | Interna O | o

colocados a | colocados a | entregada | sin incluir | contrato Director de

pacientes pacientes la VA Medico Unidad

referidos a | referidos a | totalidad Médica en

subrogacién el | subrogacien el | de OoAD o]

mes inmediato | mes  inmediato | dotacion Jefe de

anterior mas | anterior mas | de Servicio ©

2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | catéteres. Director

temporzles o | temporales o] Medico en

permanentes permanentes UMAE

como lo solicite | como lo solicite el

el jefe de | jefe de servicio

servicio

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo & 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 €l
proveedor presente para su cobro.

Ellicitante 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 al Instituto y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53 dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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, deberédn ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
Ellicitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentrode un plazo de 10 (diez) dias

naturales contados a partir de |z firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo
del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (IVA).
Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha 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 |a fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de |z fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y

entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) v el Reporte de

Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en

caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria

HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara

copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) v documento(s) que mc[uyac %
la fecha, nombre vy firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente/y/“'b ?&\Q
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acompanante, documentos gue entregaran para su autorizacion el Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo v el Director Medico 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 a las sesiones otorgadas que se encuentran sehaladas
en el reporte,

El pagodelos servicios se efectuara en pesos mexicanos, 2 los 20 dias naturzles posteriores
2 la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y constitucion de fondos fljos 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
sisterma de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregaré copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y
documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD
(OOAD vy UMAE) en donde se hayza prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 2 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto rezlice el (INDICAR
EL CARCO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del
Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado deberé de entregar nota de
crédito & favor del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se rezlizara mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema
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 2 nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Elpagose depositara en lafecha programada de pago a través del esquema interbancario
sila cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con BANORTE S.A, BBVASA,,
HSBC SA. o SCOTIABANK INVERLAT vy, a traves del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto
a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago
en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevaré a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismao establecido por el Centro de Compensacion
Bancariz, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en
su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de |z Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
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reglicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de
penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales anteriores 2 la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de
dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme zl 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, mas los intereses correspondientes, conforme za la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de |z Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hastza la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto

El pago de |z prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificaciéon de los servicios

contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédulz de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las

unidades de hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje
y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.
Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la

persona facultada para ello, la documentacion que a continuacion se enlistg, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivard su
desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia v detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T1 Reguerimientos de
Hemodizlisis 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 Q'%
TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados vy firmados por e.}-" ‘ Q&‘\\
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos; "‘u‘

,
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como la descripcion con los equipos medicos vy bienes de consumo, conforme a lo
solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones”, identificando claramente
la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos v bienes de
consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
cataloges, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberdn corresponder, con la(s) marcals) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o
numero(s) de catdlogo(s) v con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodiglisis 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 CLINICOJ; tal
documentacion debera ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente zl espanol
debera presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de gue la traduccion
podré contener unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuzales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-
cero), T1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T2 (T-
dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso CJ, 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 lo
establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS  INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos medicos v 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 Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
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considerados como de bzjo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, v de
aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de |z Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que i dentifique aquellos
que oferte,

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los
que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar |a
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico
gue la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.
Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal
del licitante en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplirad con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos vy
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
Hemodizlisis Subrogade ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.
Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral

en el gue conste que cada una de la (s} unidad (es) de hemodiélisis subrogada (s) ofertada
(s} se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Cficial 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 y/o

convenio vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio
Copla simple del Manual de procedimientos téecnicos del Servicio de Hemaodidlisis de |a

unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente,

Laboratorio Clinico.
Copiza del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,

o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del

laboratorio clinico.

Especializacion
Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del

(los) meédico(s) nefrdlogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de

-

Certificados Especialidad en Nefrologla

(o)

~

hemodizglisis que oferten., R Q%
¢ .-j‘t
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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 atencion meédica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso del personal de enfermeria senalado en la visitz a la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de ornigen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion simple al
espanocl v expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen.

o]

En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Economica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se senale gue los equipos y bienes de
consumeo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espanfol.

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 numerzles, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen v que los
bienes no correspondiente a saldos o rermanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni
“only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de
origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con zlertas medicas tipo | y I 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 Ultimos 3 anos. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta medica el licitante debera adjuntar z este escrito el alta o resolucion de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Coogle
Maps o andloga, 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 Meédica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte),
la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Medica 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 que la personz fisica o moral a través del

representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademés contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o
permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento
de los reqguisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de gque oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con
los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Lilbre Comercio con capitulo de comipras del

sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso
de que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sisterma de informacion de este documento de acuerdo con
el Anexo TI1 (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 enfermeria, a donde se establezca

el proceso de atencion del paciente.

Anexos.
TO0 | Oferta Técnica
T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por
Partida" vy por DOOAD /JUMAE 2022
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la
maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de
T2 ) . ) i
optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemaodidlisis de
adulto y pediatrico;, Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T3

Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

T4
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad de! agua de hemaodialisis
subrogada
T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 | Directorio de unidades meédicas
T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03)
T2 Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada
Bis
TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad vy envio de mensajeria HL7 2021
TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021
TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021
Tl 4 | Designacion de Sisterma y Empresa 2021
Autorizd Valido
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

Atentarfiente

[}

Octavio Rlv }ez Aldrete
Representante Legal de Pisa\Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.
Quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C V.

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022
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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

Division de Servicios Integrales

Presente.,

Licitante: Pisa Equipos Biomédicos, S.A de CV.

Ciudad de México a 19 de enero de 2022.
AnexoT]1

Conforme a la Convocatoria Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050GYR988-E33-2021 “Servicio Meédico Integral de Hemeodidlisis Subrogada 2022" v sus juntas de
aclaraciones: Para dar cabal cumplimiento al Anexo T 1 “Requerimiento por unidad médica de Sesiones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022". Mi representada participa para las siguientes partidas:

Partida [Del | OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo | Mdximo
4102 B-a'ja California | 020507062151 | HGR 20 TIJUANA 4181 10,452
5102 |Baja California | 020532062151 | HGR 1 TIJUANA 8861| 22152
9|06 |Colima 060303012151 | HGZ 10 MANZANILLO 7.551| 18,876
15|11 |Guanajuato 110506022151 | HGZMF 2 IRAPUATO 15850 | 39,624
19,/11. | Guanajuato 111402022151 | HGZMF 3 SALAMANCA 7N4 | 17784
20|n  |Guanajuato 1M707022151 | HGZMF 21 LEON 22,714 | 56,784
34}14 |Jalisco 140134012151 | HGZ 14 GUADALAJARA 17,410 | 43524
43114 |Jalisco 14A711062151 | HGR 110 GUADALAJARA 12917| 32292
4414 |Jalisco 14A801012151 |HGZ 89 GUADALAJARA 17,535| 43,836
45|14 |Jalisco 14D604062151 | HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 | 46,956
36|14 [Jalisco 140501022151 |HGZMF 26 TALA 6116| 15288
41|14 |Jalisco 142203022151 |HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242 13104
57|17 |Michoacan 171303012151 | HGZ 4 ZAMORA 16,287 | 40,716
6720 |Nuevo Leon 200104012151 |HGZ 17 MONTERREY 1,061 2,652
68|20 [Nuevo Leon 200817012151 |HGZ 67 APODACA 1248 3,120
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69|20 |Nuevo Leon 20103012151 |HGZ 4 GUADALUPE 1,498 3744
HGZMF 6 SAN NICOLAS DE LOS
70{20 |Nuevo Leon 201707022151 | GARZA 1,560 3,900
71120 | Nuevo Leon 20A120022151 | HGZMF 2 MONTERREY 1,373 3,432
72|20 | Nuevo Leon 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1,373 3,432
Atentamente
)
Octavio ANSTez Aldrete
Representante Legal de Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.
quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.
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Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR988-E33-2021.

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion dela Unidad de Hemodialisis Subrogada

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
‘Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisiénide Servicios Integrales

Presente. -

Licitante: Pisa Equipos Biomedicos, S.A de C.V.

; N PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADE C.V
Unidad de'Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefro Monterrey)

Av..Guerrero No. 2001

Domicilio:
! Colonia Centrika 1 Sector 1a etapa C.P.: 64520
; ! Teléfono: (81) 8372 3485/ 8374 4504 Ext: N/A
Municipio/Delegacion: Monterrey Estado: Nuevo Ledn
Horario_dé Atencion: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs
L ¥

Nombre, Médlco Nefrologo i

ﬂumercf de Cédula Profesional I B

r
hhidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
K’a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 189.35 Si No

(anexar copia del croquis del area gris)
Magquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodiélisis 25 5 23

Cal= Frenelz Mo 17871 Col, Moadame

| CLR 44700, Guadstajzrs Jel

I() l ! ( } ” (HI 3 .‘ \] SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA'S

. F o ] IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NUMERO DE CEDULA
PROFES'IONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORD’/IIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

cg l 33 3678 1600 “\\\\U;., y



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, 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


f QU il e 0%

BIGMEDICOS

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
et e procesaeo SO |egiaors Rension
Cuenta con:

General (Anexar documento)

Cemrcacmmproceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

No Certificado

indica que estamos en proceso de Certificacion.

X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que

PROCESO

& | 58 3678 1600
G | Cab: Frenciz No. 781 Lol Maaerms
I C.R 44700 Gaadabsjzrz
I-‘(}I,IO 000239
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
‘Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
% <
< P Otros Servicios Si | No
|El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con.las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple'con résultados de anélisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010.
Se cumple con.resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010.
Reproceso:de Diphjz-adores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimie Maquinas
_. Unidad del IMSS nto Anexo Requerld_as_para
i F Distancia T1 Hemodialisis
Delegacion Sesiones por partida
' (km) 936 sesiones
Tipoy Localidad Méxim ini
NGmero ocalida imo minimo por
: : maquina
Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey 2.9 (km) 2,652 3
Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca 21.5 (km) 3,120 4
Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe 6.9 (km) 3,744 4
Nuevo Leon HGZMF 6 |San Nicolas de los Garza 8.4 (km) 3,900 5
Nuevo Leodn HGZMF 2 |Monterrey 4.3 (km) 3,432 4
Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey 4.9 (km) 3,432 4
« P
. e )
Total: | 20,280 o
U \
< <
O

S | 88 3678 1600
@ | Cab: Franciz Mo. 1781 Col. Modemg
g 0P 44380 Guadabsjera Jal

FOTLIO 000240
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 03803
Licencia Sanitaria [ X N/A

Responsable Sanitario Nombre

De la Unidad de Hemodialisis -

Nimero de Folio

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:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

o | 383678 1600
? I Caks Frenciz #o, 1781 Col, Maaeme
t CB 44790 Goadalsizrs al

FOT.IO 000241
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Centretacion de Servicios
Ceordinacion Técnice de Bienes v Servicios
Divicién c'e Servicios Inteorales

ACTA DE FALLO
- LICITACION BUBLICA ELECTRONICAIN TERNAGIONALE

BRECOMERCIONa T oo

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y deméds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar 2 cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacion indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ia Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es p‘rfesldido por el licenciado Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el Humeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

1 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracién, servidoripublico facultado para presidir el presente
evento.

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiéento y Préfroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial de'la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se -'c'ijio 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 continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacion citada al rubro para la contrataciérn del '$er-vicic_) Médico Integral de Hemodislisis
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. .,,ga
. SOON
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O DE ADMINISTRACION
Adguiticiones
] ¢ citn de icién de Biene
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O Cocrdinacion Tecnica de Bienes y Se <

Division de Servicios Integraies

(V)
s

ACTADE FALLO

..:csmcsér\' PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. L'A-050GYRI83-E33-2021 ks

oasm'o- seﬁwmo Mému 1NTEG’RA. *bé HEMODIALISIS suataammam

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contralorfa Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C,, Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcidén Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian algan comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, sefald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisidn del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 4.2.21.16 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
Gltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundiré a través de CompraNet en la
direccién electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluw este acto y sustituye la notificacion V
personal, asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a dispoesicion 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, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijaréd un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y"l3 fojas utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Gtiles referentes al Anexo lll 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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Cocidinacion de Adquisicion de E gy
Contratacion de Serviejoc

Coordinzcion Técnica de Bienes v Servicjos
Divigitin de Servicios Intecrales

Por el Instituto:

r Nombre 3 ! ,f\rea
F._H__. l
' Lic. Moisés Octavio Limén Divisién — de  servicios
Ortega Integrales
Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién T"IC’_‘-'_Ca :
Huertero Servicios Médicos Indirecto

Por el Organo Interno de Control:

i it

ONG Contraloria Ciudadana para la Re

du:uén
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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Coordinzcion Técn icz de Bienes v *SErvicios
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FALLO
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Arrendam:entos y Servicios del Sector Publico {en adelante, Ia Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 Y
58 de su Reglamento (en adelante, el Regla mento) las proposiciones de los siguientes licitantes:

e O e Ty V27 |

..:H-m--——, -q-—. HEcs -.c-,‘.m

3 | ARWSOLUTIONS, SADECV.. .. .o
"1 [ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON P
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA.DECV. : 23
2 ASHER MEDICAL, SA DEC.V. LA Ell

3 BTNT SERVICE, S.A. DE C.V. .

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJIUNTA CON SERVICIOS MEDJCOS Y DE

- LEQUIPAMIENTO, SA.DE CV, i SR e b

i CENTRO DE'ASISTENCIA RENAL S.A. DE cv EN pARTlCI‘PAt:#éN

INTA CON SERVICIOS, EDICOSY.DE. s ST N R

D 'EQU]PAMIENTO SAA. DE CV. Y CENARDIX, S A. DE CV.
4 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN pAQﬂClﬂACléN
" | CONJUNTA CON: SERVICIOS MEDICOS Y DE

| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS; SA. DECV. |

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL; S.A, DECV. EN PARTICIPACJON :

| CON3U NTA CON SERYICIOS.MED{ OSYDE . ... g i

\MIENTO, V., LAPI ;Ulel;aAD-'Q.E;HEMGDT- ALIS

- v— cENTRo'BE.'DJAGN.QSTaCO'ANG-E LES, SA. D:E C.V.

V2,713, 14, 15, 116, 777,

b CENTEB DE DIAGNOST1CO ANGELES SA.DECV. e .. _N8yI120
.. | CENTRO DE. DIAGNOSTICO ANGELES’*SA DECV. EN pAnTicmACJON RS B _"?‘19 yI21
| CONJUNTA CON FRESENIUS'MEDIGAL CARE DE M‘:‘XICO SA DE cv S ey §

|_-6. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. . et e L 3N BDY R [/

i A CENTRO: MEDICO CULIACAN, SA. DECVY. ' : 2280

‘8 gr\szTE;A LABORATORIO cuNrto Y suwmsmos MEDICOS LACE s A DE_ 82, 83, 843, 100
9 ' [CLINICA INTEGRAL DEL nmom MANTE SA. DECV. TR NEET T oy
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V. - 20 104, 108 y 123
1 DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J. E,SA.DECYV. - 28y3]
1> | DICIPA'SATDE CV.EN PARTiC!PACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA, :

N3y 124 '\Q3

S.A. DECV.
FRESENIUS MED!CAL CARE DE MEXICO S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, s.C.

: Q\\
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXILO S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON, S.A. DE CV,,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.

24y 25

62

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

‘CONJUNTA CON COMERC«IALIZADORA DE SOLUCIC}NES INTEGRALES ENC |
| SALUD;SADECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DIALISISY TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV.

14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON DYTSA, SA. DE CV.

35y 43

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGlCA SA DE‘ _

LM

18

b -FRESENIUS MEDICALCARE DE MEXICO SA DE CMV.EN F’ARTICIPAC[ON
[{CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFRDLOGIA S.A.DECV.

i 5g

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE
C.\V.

75

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

1,23, 38,59, 60,61 y124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PA:RTICIPACI@N

- \CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV.

- ol B S R P

FRESEN[US MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE'CVEN- PART[C]PAG&N-’ %

CONJUNTA CON' BIOINGENIERIA MEXICANA 2R, S.A. DE C.V.

PR DR o TRT e TWE et Wt o) RSt oy
T3y 38y 63

FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

56

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; SA DE CV EN PARTICIPACIGN

4 | CONJUNTA CON ESPRON, S.DE RL.DECV.  , . -.. 20 93,94,9597,98, 29 1.
5 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DECV. w7 "55 .
16 | IGSA MEDICAL SERVICES,SA DECY. . 85y 86
77 | LOGISTICA MARVIL, SA DE CV. 301
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. Ty 81
MEDICA SANTA CARMEN.SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA S
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.
s | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA =

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

Y. ,‘ GzzF:lﬂcam‘c /7‘
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19 |NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

20 NORVIMED, S.A. DE C.V. EN
UNIDAD ESPECIALIZADA E

PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDN EY
N HEMODIALISIS, SA. DECV.

21 | OCCINEFGROU P, SC.

87,8
—— _J_ -

-

T —
24 }
36 _——_7

22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANG ELES, SA. DE C.V

_7y12__

|
|
|22 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. 103

24 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, S.A.
CON PRODUCTOS HOSPITALARI

DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
OSSA.DECV. .. ; .

4,579,159, 20,34, 26, 41,
43,44, 45,57, 67, 68, 69,
. 0, TI7E-3.

“95- . [{PLENITUD CENTRO COAHUILEN
) _PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, . DE RL DECV.

SE DE-HEMODIALISIS, S A DECV B

6,55y56

‘PRESEFA, SA DECV. EN PARTIC]
RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V, CLINIC
26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES

PACION CONJUNTA CON GRUPO
A DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE Cv, 35
NEFROLOGICAS, S.C. '

PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTIC
DE C.V. Y GRUPO RENALIFE, SA.

IPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.
P..DECV.

33Byi122

ERINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECV.. .

J BT

| PROVEEDORA HOSPITALARIASA
: CONIUNTA CON PRINC) PIOS BASIC

PABLO, SA DECV. EN PARTICIPACION | . Bk
OS EMPRESARIALES, SA. DE CV. :

29 | SERVICIOS AVANZADOS EN MEDIC

NA

INTEGRAL, SA DECV, =3

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE_,_S.A, DECV.EN PART]C[PACJON
| CONJUNTA CON ESPRON, S. DERL DECV. x5 ¥

16y 80

o igeng oot okt |
LR o EoP il SRR

1 0% INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUB MORGER, SA BE |

['SERVICIOS MEDICOS Y D EQUIPAMIENTO, SA. DE ¢

|775.78,75,102,108, 106y |

24

| SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, SA'T DE CV.EN-PARTICIPACIGN |~ %
CONJUNTA CON CENTRQ CHIAPANECO DEL RINON, 5. A. DE C. V. i i

[ CONIUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ J00E

32 [SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIRAMIENTO, SA. DE CV. EN-PARqu'PAGION Gl

SL.YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE G. .

| SERMICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO; SA DE CV. EN PARTICTPACISR
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN.NE FROLOGIA TOLUCA,

- S0s3yse

| S ONIUNIIES TECNOLOGICAS MEDICAS, 5 A DECV. EN PARTICTPACION

oeyes

ER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE V.

108 v 110 _

| UNIDAD RENAL DE ZAMORA,S.C.

34 U‘NIDAD'bE'TEPAp}A.hENAL, SC.
35
36

| UNIDAD RENAL VICTORIA, SA. DE €.V

—L

57y58 s

-
93 |

Se comunica _qué- se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados dLsp"c';r‘;ﬁ |

en: https://directo io_s_a_n_g_igr_f:ados.funcibnpublfca.aob.mx}’Sa‘nFicTecfisn/Ficha Tecnica/Sa&'-'ig'ngdoe\g,{”\
QU
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N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las gue el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacién se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacion de Propoesiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 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.
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 "Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econdémica”,

apartado 5. “Criterios especificos conforme 2 los cuales, se: evaluaran las proposiciones”; -de la. .

Convocatoria asi como al numeral 4 "Requzsnos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junita 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:

FALLO
R EVALUACIGN DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA. 4 S e

En primer termmo se verlficé si las proposiciones fueron debidamente firmadas electromcamente
" tal como se exigié en los numerales 3.5 "Acto de Presentacion y Apertura de Proposscaones parrafos
primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumphr 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 participacion de los
licitantes a través del Sistemna CompraNet, se utilizaran medios de identificacién electrénica, los

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en consecuencia, tendrén el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

10776$
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“I..] En fas proposicicnes enviadas o través de medios remotos de comunicacidén electrénicao, en
sustitucion de la firma autdgrafa, se empleardn medios de identificacion electrénica que

establezea la Secretario de la Funcién Publica, [

para que los pétenciales. licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, §erd el certificado digital de la firma

- electrénica avanzada que emite el Servicio de Administracion Tributaria para el cumplimiento de
obligaciones fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacién electrénico para gue

a0 450 98 CompraNet se generard poriel DobIOSIStEmEHlul:. s e, e b

CompraNet, Jos licitantes ndcionales deberan utilizar la firma electrénica avanzada que emite el
Servicio de Administracion tributaria pdra el cumplimlenito de obligaciones fiscales.

16. Para la prestacién y firma de proposiciones. o; en‘su caso, de- inconformidades o traves de

En el caso de los licitantes ext}‘anjéros, para (o_bxesent’qcf_r_.ﬁ_n Y firma de sus proposiciones y.en su
coso, de-inconformidades o través de CompraNet, deberdn utilizar:los medios de identificacién
electronica que otorgue o reco ca lo Secretariq, de . q Fm@{éﬁeﬁﬁbfiﬁ%de-.»qcapfqrm-fdad-sg;;g:fgs— o

S PosicioRes emitidas ol efecto. [
En ‘caso dé propuestas’ conjuntas, la proposicion debi6 ser firmada electrénicamente por aquel
- consorciado designado en el convenio como representante comdn. . . '

:

Al efectuar ¢l acto de presentacion y apertura de. proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constahcias, la relativa a la-“Informacicn. General del Archivo™ “Barémetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA” y “Pardmetros Econdmicos— PROPUESTA ECONOMICA', en razén de que los
requerimientos técnicos y: econdmicos firmados digitalmente, se identifican .en - el-; Sistema
CompraNet: con ' la  ‘dénominacion Té’i:ﬁh?édenvéfopeSu}"nmaky.pdﬁp?ir-n AT
Pn‘ce_Enve'!opeSummaw.pdﬁp?m_, respectivamente, Y son “la prueba" de que las propuestas son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de log medios electrénicos y,

por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente VY que se cumplio
con la exigencia prevista en |a Convocatoria. S P
SR\
¥ - wd
!'._ V""
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 vy 81; MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, SC. para las partidas 21 v 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
ME')(FCO, SA DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito:
Con fundamento en los artfculos 26 Bis fraccién 1l y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
trovés del Sistema CompraNet, la documentacién legal, su proposicion técnica y econdmica

firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratdndose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma

electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido" tai y como se corrobora con Ias pantallas del

Sistermna CompraNet, que se adjuntan‘en’el Anexo 1.

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econémicas presentadas por el

~ licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la: misma, ademas de que el-licitante haya’

otorgado legfitimamente su conséntimiento para obl:garse en Ios termlnos de Ias _propuestas
recibidas a través de CompraNet.

'ASJmlsrno es |mportante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Ca rmen SAPI de CV por. Io que las
propuestas de todas las partidas. corren Ja:misma suerte:

Derivado de lo anterior y con funda_m.en_to en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 626 que sefala: “Se desechardn los
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electronica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion 1y 27 de la

At o Mﬁe’?’or
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disposiciones que se deberédn observar para la utilizacién del Sistema 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™.

El anélisis a que se 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, Titllar de' 3 Divisisn da

Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). '

fesultado. de Ja.evaluacisn, Legal-Admi

“desechar las’ propuestas presentadas por los licitantes gue enseguida se mencionan, tal como
aprécia-en el ANEXOl y que se tiene por reproducido en‘este apartadorcomo sj 3 12 letra se insertare.

L Logistica Marvil, S.A. de C.V., partida 101

Wy i

Ristrativa;da: .c%em_rdc-ante:'.'encﬁm;rﬁﬁ,iei__ej:mjembss. para’

Enelapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN C_UMPL]R.__n_umera_i 4._?.5._De_g:z_l_arég_i_c“>r;_ de

SR e -

“Declaracion. de integrided, en la que el licitante- manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, qué o
empresa que representa se obstendrd por si misma 0.a.través, de interpdsita persona, de- adoptar

* eondlictas para gue los servidores publicos, induzean oalteren lds evaluaciones de fos;prqﬁgsfgqu_s; el
‘resultado del procedimiento u Otros aspectos gue. le'otorguen condiciones mds vent josas con re i6n
se

a los demids’ participantes; asimismio que. dicha empresa’ por'si misma’ o Por interpdsita persong;
abstendrg de Jlevar o cabo Gauieracto.que Impligue trasgresion o las disposiciones de fo LAAGS

- SUReglamento; asi como oo dispiieéto en'genetal'por la Ley Federal de Competencia Economica. Que

05 de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectua! o’ nivel
onforme al Anexo IX de'la Convocatoria.” ) :
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Autorizociones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso f) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

"Sera causal.de desecharniento:

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protestd de Decir Verdad” que la empresa que representa se
obstendrd por si misma o a través de interposita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o afteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos qgue le otorguen condiciones mds ventojosas con relacion o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresién o los disposiciones de. la LAASSPy-su Réglamento; asi cormio a lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresd y elflos) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por g SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de ia infraccion 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 ficitante respecto de |& partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Nervimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodislisis, S.A. de C.V., partida 24: - : -

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacion
1egal~administrati\fa"' la convocante determind lo siguiente: ' L

“ La falta de algin 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, SA. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad

Especializada en Hemodialisis, S.A. de CV,, no se encontré la documentaciéon consistente en 4.1.1.

@ntiﬂcaclén oficial vigente”; 412 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”, s
i

£
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana": ! puestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de |a LAASSP": 415 * Deciara(:ion de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 "Estratificacién de las micro, pequenas y medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presentd la siguiente documentacion:

chivetempActa Const
ACTA CONST

AnexoTO .

aviso de funcionamiento quimico marcos

bafios publicos ]
carnaras de vig lab
capat:ltacgon extrntcres lab:

; ceduia qurmlco cristlan
'CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
c‘onSfancia dé 'k?dhey '

(A S om- & ST cnoQUts'DEL ESTABLECIMIENTO ROYAL
AL HEMOD]AL[SIS NORVIMED2| NORVIMED -~

CROQUIS NORVIMED %

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL o

| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO

| IMAGENES Y LISTA DE msenmomo
instalaciones S _

MANUALTOMOGRAFO 4 | e o L

manuales de los equipos de laboratorlo ) ,

PLAN DE INSTALACION NORVIMED

LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA _

BAJA
QUIMICA MAYBELINNE

SALA DE ESPERA LABORATORIO

Raa'na @ de 35
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Division de Servicios II“LCIF Ic

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INT ERNACIONAL BAJOLACOBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO I\O LA-0S0GYR9B8-E33-2021 ;

e Y

 OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

TEC. RADIOLOGO BETO

titulo quimico

412

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

| Anexo T 2 INSUMOS

AnexoTO

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

cCc

Certificado ISO13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

1SO 9001

ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

150 13485 Champion

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

1SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC

1ISO aAlemania Rev 01 Maqguinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple 1SO PURISTERIL

CEG_Cert No. 5484-2:2020 INJERTO

Traduccion simple FDA

CLvV

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion

CLV Aguija Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Maguinas 40085 V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no €)

CLV Puriesteril 340 Argentina

2. FI07es

NIV:? 1
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Splesia ) —ontratacion
LA o Coordinacion Técnica de Bicnes i
T e Division de Servicios '*tecr;l

OSD:_

547 ucwmow mamm Etgcmamm tmw.crzb

JAL '*'B"X:’rb"}l.&“éoasnwm DE TRATAD

CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA

i £ . .
contrato de servicios biomedicos

DOCUMENTACION
DEL INGENIERO |contrato de servicios bicmedicos

| BIOMEDICO Diplomas webinar p1-24
Pasaporte
TITULO AFG

AT S [ A R R AR AR e T T T T T
i ¥

DOCUMENTACION
ENFERMERGS. | ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD_

Kit FC-FD_
‘ Agujas i:fstqia _
Dializador F6 HPS _
Dializador FX Class Paed

: Dlalizadores Fx Cordmx

o 13 S

: Folleto 5!"(5!’1 Champlon e

| HEBO 5 Dializadores de Alto Flu;o
Maguina 4008 V10 : e
: NaturaLﬁe@ Serie 4009 F00226 FQO2GO et
_Puristeril® 340 FO0002767

CATALOGO MAQUET TRADUCC[ONﬁ ]

7 Mantal de Instrucciones de Uso Magquina de
MANUALES Hemodidlisis 40085 V10 12.0(1)

Manual Planta Tratamiento de Agua 2021 é
: . {R.S:- Coviden Juegc Cateter Mahurkar 0422C20ﬂ ca

: REGISTROS ~ |SsA PN\
" SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath - \\

L L 0423C207) SSA B AN

l’aglm‘l] de 38
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DIRECCIOH DE ADMINISTRACION
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Coordingcion de Adguisicior Ut_ Bienes vy

Coodingcion Tecnice de Bienes y Semvicios
Divisicn de Servicios Inteoreles

LiCITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BNO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

. LIBRE COMERC@O No, LA-C.

1
oy b R
1
i

GYR 88-533-202'1

cmew senwc;o MEDICO Mecam_ bensm : .‘usts suanémm znzz

— S

l Carta prorroga Biomexico 221221

{ REGISTRO KIT CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD

| R S. Agujas Fistula D493C998SA

R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

R.S Naturalyte O0O02R925SA

RS Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIGONR FIBONR FZ00ONR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022

Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413_ | 003-instalaciones_

414 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
4)6_ | 006-TEC_RADIOLOGC_BETO_

47_ 007-titulo_quimico

Dichos incumplimientos afectan la sclvencia 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", gue en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacién de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir

Verdad”, que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

Pdgina 12 de 38
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sean obligatorics, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones Juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP..

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.] (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al
4.1.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta
Economica, 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: moti 0;-de’ dicho
- ineumplimiento'se ‘afecte I s6lvencid de 16 Broposicion, Conforme & Io previsto'en' el
ultimo pérrafo del articulo 36 de lo LAASSP...”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha |a propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de |a misma.

= % S{'erv'ig:':_i'dis Médicos y'de""E'ﬁ';’,i_ib_éi'ﬁfi'E}ﬁtg',‘ SA.de C.V en :pélftiéiléabiﬁh conjunta con Reyna

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 41.6. Convenio de
participacidon conjunta, de la convt:catoria sgé _sofi_c_:itp: : i

-+ ¢uConforme aulo dispuesto.efel articylo 34:dle.la,LAASSP, serdn.aceptadas proposicionss
- conjuntas, ‘siempre .y ‘cudndlo" éstas  cimplan ‘con 1o establecido en- el articulo 44 del

Las personas-interesadas podrdn agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto
" deberdn cubrit 105 sigUientes requisitos: 7 T i ;

- 3. Los integrdntes deberan celebrar en términos de la legislacion oplicable un.convenio, en el

‘cual se establezcan con precision Jos siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo v

“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA" de Ia presente Convocatoria o

en cualquier instrumento siempre que cumpla con los r. quisitos de los articulos 34 de la
LAASSP y 44 de su Reglamento. i

[-]

O

' R ya Mo
2. FIOTEs
; e MEGO1
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LICITACION. PUBLICA ELECTRONIGA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-OS0GYRSBB-ES3-2021 . ..

OB;'JET O. SERVICIO MED}CD !N'IJ'EGRAL DE HEMOD!AL-ESIS SUBRQGADA 202.2

e} Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidario o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion v del controto, en caso de que se les adjudicgue 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 legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacion 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
FEPNANDEZ *EN suU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QU!EN EN LO SUCES;'VO ‘SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A” Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIIMENEZ 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 Fernéandez, representante legal de Servicios Médicos y de Eqmpamlento SA de
CV. y'Roxana Candelaria CToutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chlapaneco del Rif6n, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,"al no existir co'n'gruencia' entre Ias-_ declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizen, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer emgtbies las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y ellicitante; en caso de resultar adJud:cado '

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 senala:

“..6.5 Cuando la informacion 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 notificacién)..”

PR

Aﬂ +Air Mp
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. LCITACION PUBLICA

BERTURA BE TRATABOS pe

Por lo que derivado de 1o anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo due correspende g |a
partida 74, en virtud de que zfecta la solvencia de la misma.

4, Unidad Renal Victeria, S.A. de C.V., partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUM, PLIR, numeral 4.2, Acréditamiento
de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de la convocatoria se solicjtd; .
“..Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en e;‘ que manifieste que cuenta con facuitades
suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por si o POr su representado,
- sin que sea:necesario presentar su actq constitutiva.
Anexo V.." :

MR B e TR i

et S g £

Con relacion al licitante Unidad Renal Victoria, SA. de C.V., presenta el escrito de acreditamiento de

~personalidad juridica en el cual omite senalar la descripcion’ del ‘Objeto social ‘de la empresa
_identificando los datos.de. las escrituras publicas y.de.ha erlas. sus; refor
T { At T M Y g AN i L e e 3 ST TR o T N e

ormas;al.acta;gonstitutivay

‘fécha'y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente; asimismo, en el_proemio del

‘escrito hace referencia a que participa en un procedimiento diverso, ya que sefiala la Adjudicacién
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-O50GYRO18-E677-2021, mismo que no
sewincula al-del presente procedimiento de contratacion. Vel T

=xhibir un:escrito en el que su'firmante: -m¢nfﬁ'é$te; bgjo protestd q ~decir verdod, que
‘cuenta con facultades suficientes para comprométerse por sio Por su representada, mismo
que contendrd los datos siguientes: ; AN ' g

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre Yy domicilio, -de como,
caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de Personas morales, aderr : %
senalora la descripcion del objeto social de la empresa, identificando los datos dﬁ?

. e

B ¢
NP T Icania
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escrituras publicas y, de_haberlas, sus reformas v modificaciones, con las que se acredita la

existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y.."

Bzjo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
- e =desechamiento; con-fundamento en'lo establecido‘en la-Gonvocatoriaren-el-apartado 6 “CAUSALES™
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en esta Convocatoria

contemdos 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 Técnica, Anexo X Propuesta Economica,

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 fd

solvencia de la proposrc:on conforme a lo prewsto en el u!trmo parrofo def crtrcu.-'o 36 de la
CLAASSPLY T

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. ' -

La revision de la documentamon distinta a la proposicion [Iegal—admmlstrattva) se. reailzé por el érea
contratante;’ ia Division de. Servicios: Integra[es, dela:Coordinacién: Técnicade: Biénes. '
Coordmacxén de Adgquisicion de Bienes y Contratac:on de Servicios;: por ‘medic del L-
Limén' rtega T~1t1’ular de la D;ws;on ‘de Servicios . lntegrales y. [ Lie, Marfa-Fer a-Tale
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de: Ias POBALINES
asi.como-del: numeral 422115 del: Manual. Administrativo. de. Aplicacion: General: en Materia de-
--Adqwmaones Arrendamentos y Servicios' de! Sector Publaco {en adelan‘te el Manual} ¥

En el casp de, proposncnones ccnjuntas. el area contratante revuso 105 termlnos egales del t:onVenlo é

icorrespondaente y_ el dfea técnica y- requirente, la descripcion de’ las partes obj eto‘delcontr
correspondera curnphr acada mtegrante de conformldad con el citado. numera! 4.2, 21 15 de! Manual

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Tltular de la, Coordmacaon Técnica de
ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios

_ o
; 2022 2Hre
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Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/0031, suscrito por el Titular de la Coordinacion de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en |Ia Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones I y Il del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) y 4.32
primer pdrrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.116 del Man ual.

En primer término, se procedié a la evaluacién

_ “Propuesta Técnica”. de:l Convocatoria, asi ¢ 'el,-.p los licitantes deben.
------ e b o e e g e T R Ehoi il S vl rabbaliely i Ay 5 ittt nari pa s s LR e e R
cumplir! de'-l'css:T,érmmqs y Condiciones, considerando el re uf;taJo-.de_ a de Aclaraciones, la

cual se contiene en el Anexo II, y-se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se
insertase. ety : :

Del analisis efectuado a las. propuestas técnicas de los licitantes, se desprende’lo siguiente:
3 4 iy i g At e «_\ i e

|5 T25927
: s b e S e : o | 22,24y26. |

/ SOLUTIONS, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION |~ = =~ [0

UNTA CON OPERADORA DE SERVI ELn

| AR Soiumions, $A ey,

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DECV, EN:
| PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS
|EQUIPAMIENTO, SA. DECV. SEdom A, Gl
o | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN* |
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS

£

= ENTO, SA.DECV.YCENARDIX, SA.DE [/ %~ [ =

CENTRO.DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON SERVICIOS : . o
MEDICOS Y DE - - 51 Solvente
EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.Y LAPI UNIDAD DE . S
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA. DE CV. EN ' )
_ | PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ~ Solvente _.e§a Q§‘\
MEDICOS Y DE <7 ;'\\ \
A

L ;
w\‘ T '.\ !
N . ]
»

O22 Floves
?gM%B
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO Mo, LA-050CGYRSB8-E33-2021

OBJEI‘O SERVJCIO MEDICO iNTEGRAL DE HEMODL&USIS SUB#&(&ADA 2022

DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV.

No. CITANTE PARTIDAS | . EVALUACION TECHICA
EQUIPAMIENTO, SA DE CV, LAPI UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DECV.
M, N2, 13,
14, 115, 116, Solvente
5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE CV. | 117, 18y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.AA. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | 119y,12) _Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DECV. ' T
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
9 gld NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE A No solvente
Tl | 104,108y, - 3T A
10 | CSRPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. 123 Selvente
5 SE?SCHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. By 3 ot omie
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. 13y 124 Solvente
_ __ERESENIUS MEDICA[E)CARE DE MEXICO, SA. DE. o
| CV-EN'PARTICIPACION CONJUNTACON™ : . :
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No solvente
CHILPANCINGO,S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE PR ks
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON 3 " Solvente
CLARIAL, SA. DE C.V. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 No solvente
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA : '
1z | INTEGRAL DEL RINON , S.A. DECV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE =
CV. EN PARTICIPACION.CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6 N vt
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES ¢ solyanie
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

Mrwon
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FRES‘:NIUS MEDICAL CARE DE MEmco SA DE
C.V.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
S.A DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO 18 _
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLC)G!CA SA DE Solvente
CV.. N
2% N FRESENIUS MED!CAL CARErDE MEJ(FCO SA DB o e R A R AP R e
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON : 33 No solvente
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. E :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE “
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON o No solvente
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, _
SA DECV. ' '
FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE . [1,386]ly124 Solvente _
fevs [ 23,59y60 |- -
FF?ESENJUS MEDICAL, CARE DE MEXICO SA PE il p ey e
'C.V.EN PARTICIPACION CONJIUNTA cow 1 7
| CORPORACION PAMEDIC, S.A DECV. : A
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE S
C.V. EN'PARTICIPACION CONIUNTA CON 37,39y 63 F 4 Solvente
. | BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DECV. . 2 ' T AR
oo | ERESENIUS MEDICAL CARE: QE,MEXIC .S:A.DE
R % %ﬁn’{'?cgg ON: CONIUNTA CO
L AMBULATORIA, S.C. ‘ ) R B Ao
[T | GRUPO HOSPITALES SANJOSE, 5.A DECV. EN 81.63.9 Zoc |
14 | PARTICIPACION CONJUNTA CTON ESPRON s DE | 9"7 88 y"g'g'

- No solvente

: RLDECV.
15 .| HEMODIALISIS GARC!A DE LE@N SA DECV LBl VB Ry ' L
|16 | IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. .. .| 85¥B6 | .: _ . . Solv :
1917 'LOGISTICA MARVAL, SA. DECV: - 0 & - oo = e :
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, s_c. . | 87,88y89.
- |NORVIMED, SA DE CV.EN PARTIC!PACION 8] SRR
- 19 | CONIUNTA CON KIDNEY: UNIDAD - = e Gl B PR S
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALIS!S SA.DECV. | , S
20 |OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
= gsemoom DE HOSPITALES ANGELES SA.DE 7y12 _ solvente 4\@
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA el
22 |LUCIA, SA. DECV. 103 i Solvente «‘4\) ,,w‘@
- >3 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN 4,5,9,15,19, y\ ;.-',»\"
1 PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41, Solvente
\ =
- %Q /

ARo e a (1(!}’1
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Coordingcion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integreles

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIGNAL BAIO La COBERTURA DE TRATADOS DE

" | OBIETO!SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISISSUBROGADA 2022

N el el S e e BT R e e Nl LR LT

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 2, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cuzl se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicité:

“iElficitante ..

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoric; en caso de no usar ef Anexo
X el documento que se remita, deberd contener Jos mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada paraello..” St ‘

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para.esa partida y.

por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

“_6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienés y/o servicios de la partida en su cantidad maxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022.." '

Derivads de I anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.
La Divisién de Servicios Integrales, llevd a cabo la revisién de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas 0
econdémicas de los siguientes licitantes:

2022 Floves
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e G ucmr ] ,.A., - EVALUACION TECNICA |
T ANGELES £4 DF CV. | R ]
| SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE B
32 | CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER 96y 99 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. R b i
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 103y 110 ~Solvente
|34 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. —27___ | No Sowente it
T [ SIS, o b o A s s “1**{‘-!@'-«‘_‘.758'5’.“"-7"-‘-"_..--_vi’-.. RS i
= oAb RENAL VICTORIA, SA DE CV. 93 " No 5olvente

Los mcumphmlentos a los reqursztos de participacion sollcatados en la convocatona ¥ su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexo 11, el cual'se adjunta a la presente acta y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare; mismeos que afectan la solvencia de las propuestas y que
€N consecugncia s ¢ausa de’ desechamiento, en’ termlnos'de To e‘stablemdo en el apartado 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECN!CAMENTE por no: r sultar solventes respecto

de las "t|d qu se:ndl an, .

No obstante la propuesta presentade ‘por-el licrtante L0gfst:ca Marwl SA. de G V para la partida 101 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacion de la documentacion legal y administrativa
_SU proposicion no resulta: solvente, toda vez.que su mamfestacmn de declaracaén de mtegrldad no

'dos e eI arti

t1ene todos Ios datos establ'

Para que una proposicién sea 'aceptada debié cumphr en su totahdad con los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econdémica”, considerando el resultado de la Junt de Q
Aclaraciones yel "Anexo | PMR" dela convocatorla ala Ilcitac;on : ‘\

El 3area contratante, la D.lws'ié'n de Servicios }ntegrales de la Coordmauon Técn:ca dﬁ“
x.iServici'os, de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, a tr ch

VR | .-\® '

v }‘vd’mm;.-
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e Comrginecion Tecnics o i s v Servicios
- Division de Servicios Integrales

P ALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
IBRE COMERCIO No. LA-OSOCYRSBE-ES5.2020___

D MEDICO GREA

2\
Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral

439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexeo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sl &
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “Propuesta
ocatoria se solicitd:

econdmica”, de la conv
L econormica , S e a0

por tanto es causa de desechamiento, en térmi

R B A G S IS S A A B e e

[ sty

“..Ellicitante ...

El licitante deberc presentar su propuestd econdmica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso-de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada paro ello...” '

Empero, en el caso de la propuesta econdmica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 "HGR 1 CHARO". el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un méaximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, o que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y

' r ; nos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que-sefala:

6.19 C ot s y/o servicios de la-partida en su cantidad méximo, de
acuerdo con el documento adjunto a-la-Convocatoria denominado Anexo T T "Requérimiénto por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022... v

“.6.19 Cuando nqc_bﬁce el 100% de los bj‘éhé

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del 'Ii_;ité:'nté ;:i'_a'r‘_a': la géftida 55,

La ;S_D'.ivisién de Servicios Integrales, llevé a cabo la ‘revisién 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:

BT N R B L T TR R R Y i (27 Flores
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CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA. DECVY. EN PART!CIPACIOI\
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. _
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A.DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE'CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOSYDE = - .

Evn et

B e VA

EQUIPAMIENTO SA DECV Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALiSIS S.A, DE ! ; A

51

[CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S A DECV. EN PARTICIPACION | —

| NEFROMEDICA, S.A.DE C.\/ r

| CONJUNTA CON  SERVICIOS MEDICOS Y. DE 53
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V,, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE
C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. :
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE C.V. 30

" | CENTRO MEDICO CULIACAN, SA DECV. S0

.| CORRORATIVO DE HOSPITALES, SA. DECV: - 104 108y 123
_| DESPACHO.JURIDICO EMPRES RIAL DiJ.E;S./ e . : .28’ y31
‘SIAIDE GV EN pAh'nr:lpAméN CONJUNTA CON RiEE S S 7 R 113 y]24

[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExn:o SADE < v

7 23, 38 59 60, 61 v124

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE' MEXICO; SA.DEC.V. EN

: PARTICIPACION CONJUNTA CON CORPORAC!ON pAMEDIC S.A.DE

17

CV

- FRESENIUS MED]CAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV-EN _

- | PARTICIPACION, CONIUNTA CON CENTQD’DE ES CIAUDADES 22
* o RENALES DE'CHILPANCINGO;S'C. " o AN :
7| FRESENIUS MEDICAL CARE: DE«MEX!CG SA'DE CV.EN Bl A
" [ PARTICIPACION CONIUNTA CON CLARIAL SA. DE CV. _ v
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SADECV.EN .~ T
P?—\RTICIPACION; “ONJUNTA CON cuNl 'L D -L RINDN SA 24
'FRESENIUS MED!CAL CARE DE ME’XICO S.A. DE c V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y. TRASPLANTES ALBA, s. 14
DERL.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV. EN Q
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE GV, RN
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN : N\
NN

PARTICIPACION CONJUNTA CON CRUPO INTEGRAL DE ATENCION

ﬁx‘%‘?
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_LIBRE COMERCIO No, LA-DS0GYROBE-E33-2021

oaa ETO: SERVICIO MEDICO 1mEeRAL DE HEMOD!AUSIS suanécADA 2

NEFROLOGICA. S.A. DE C.V. ' !

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55
DECV. )
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

56

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DETEPIC,S.A. DE 62

JEM v s
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE SA DECV EN PARTICIPACION

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94,95,97,98y39
5 | IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
0 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
| OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV . 7yi12
13| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DE CV. P ANGE
[ 4.5, 9,715,19, 20, 34, 36,
14 | PlsA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN PARTICIPACION 41 43, 44, 45, 57, 67, 68,
CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. 60,70, 71y 72
- [PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN. iy

PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DEC.V.

PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO ;

.. | RENALIEES.AP:I. DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SA.DE: - [« i35
16 C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. :

.| PRESEFA, S.A'BE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, '

¢ |s.A DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.I. DE CV. 5 . | s e
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE; SA-DE C.V. EN PARTICIPACIC)N 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L.DEC.V. . o ; s
. |SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA. "
19 73
DE C.V.
s j : 75, 78,79,102, 105,106 y [/
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN 56, S5 vss
/\ gEFR\C,)LOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. Y
C.V.

- ;-. 2gz D Flo7és
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RS E g n R S A A L e T T o :
[ OEIETO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 '

| SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A DE CV. EN - _i
21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99

REFERENCIA, S.A DE C.V. . J_ T

22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 109y10 |

I
| 23 [UNIDAD RENAL DE ZAMORA,S.C. [ 57y 58 j

Por lo que se procedié a llevar a cabo la correccién, sin_modificar el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del

_ Reglamento, como se indican en el ANEXO 4, mismo que se tiene:por reproducido en este:apartado

talletraseinsertase. sl s
Il. - RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién | del artfculo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes Cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo.

R T o ~— MOTIVO (5] DE.

| MEDICA SANTA CARMEN, SAPIDECY. | T4y 8l

- MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN '

| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE | © 21y 40
- HEMODIALISIS JUAN PABLO |, SC. - :

MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.

ACIONCONIUNTA CON'

Sl pa

| Ry lﬁF’H’,@P.Iim‘é%EQj.a la
docurmentacidn-distinta a [a

BT

RVIL, SA DE CV.

-.. Proposicion (legal .
' _-administrativa)

“{NORVIMED, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION| _ © | Incumplimientoa
C|CONJUNTA™ " CON  KIDNEY ~ UNIDAD - o | documentacién distinta a la
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE : proposicion (legal
CVL e ; -administrativa)

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, Incumplimiento a la

4 |SA. DE CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 documentacion disginta a |
: proposicionlegal

CON REYNA MARJA JIMENEZ JOSE administi: tiva) __Qi\

RS N .
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i LICITACION PUBLICA ELECTRONICA IN'i'ERNAClONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
RSRE SRR e . LIBRE COVERC!O !\o LA-OSOGYRQBB -E53-2021

OBI!ETO‘ SERVIC%O Mémca m‘rEGRAL DE HEMOE)IAUSIS SUBRGGADA 2922

I ! | MOTIVO (S) DE |
1] H J B i
No. | LICITANTE PARTIDAS BDESECHAMIENTO |
i Incumplimiento a la
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA, DE C.V. ' 93 docurnentacion distinta a la
| proposicion (legal
| _ administrativa) .
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DECV. | 55 Incumplimiento econémico

incumplimiento técnico de
conformidad con la

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V: i 25y 27 |, evaluacién realizada por el
' drea técnica descrita en el
7 ' formato FO-CON T
ARW SOLUTIONS, SA DE CV. EN '”cuc"gﬁégm_?i’;t:dtsgg'fao de
PARTICIPACION CONIUNTA CON 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD area técnica descrita en el
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

formato FO-CON I
incumplimiento técnico de
i conformidad con la
8 | BTNT SERVICE,SA.DECV. E ' 92 ' evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el
formato FO-CON I
incumplimiento técnico de
conformidad con la

9 .29y 32 ~evaluacion realizada por el
| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA: DE |5 w et v LR e et VSRR técntca’d' crita en'el
CV. formato FO-CON 11

incumplimiento técnico de
conformidad con la

10 82, 83,84y 100 evaluamon realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y area tecmca descrlta enel
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DECV. formato FO CONT

i - incumplimiento técnico de )
AT S i ' conformidad 'con la

m 97 evaluacidn realizada por el &
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. area técnica.descrita en el
‘DECWV. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '”Cumpf"m’e.g?‘?d"?c_“'c" de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 35 evaf:;:: g::;jiz-:g: "i‘} =¥

12 CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE area técnica ‘deScritaF:an el
CRILRANCINGD,5C. formato FO-CON 11 \

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 24y25 incumplimiento técnico de
L DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad conla |

N
f
{
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yoriee . MOTIVO (S) DE
LICITANTE BARTIDAS DESECHAMIENTO
{ CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA DE C.V., evaluacion realizada por el |
. area técnica descrita en el
- formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62 evaluacion realizada por e
DE/CV. EN PARTIC!PACIC)N CONJUI\TA CON a;ea te nrca descnta en el
ONID v ON:
' B % pir o 2 _ téchico de |
: ENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA ccnformldad con la
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6

COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD SA . DECV.

evaluacién realizada por el
drea técnica descrita en el
formato FO- CONT

|ERESENIUS MEDICAL CARE  DE MEXIC
*B"éé; “EN %C_PACIgN CONJUNT.

mcumplrmlentoztécnico de

~|NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA

sl

' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO Al

| DE C.V. EN. PARTICIPACION CONJUNTA CON.

7 CUENCA. S.A DEC.V.

75

r:onformidad con ia
evaluacion realizada por el
dreatéchica descrita en el

formato FO- CON 'I'l

USs, MEDICAI_ CARE DE MEXICO SA

UNEDAD RENALAMBULATOR!A, S. C

'EN' PARTICIPACION CG)NJUNTA CON | R

rzada ‘porel.

ey
escrita en el

Uaci %ﬁl

[ ESPRON, S. DERL DEC.V,

EN PARTICIPAC!ON CONJUNTA  CON

RUDO HOSPITALES SAN J0SE, SA DE cv.| 81,93,94,95,97,98y 99

'evalua dn realizada por el
éreatécnica descrrta enel
formatb FO-CON 1

14

OCCINEFGROUP, 5.C.

36

incumplimiento técnico de
conformidad con Ia
evaluacidn realiza

%

area técnica degcnta erré

formato FQ:\CON 'I]

m:uu.
: ';‘-.c' lores
A e Mﬂg I;
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OGIAL' 'Sts éuan&;m’*_ zmz

| PARTIDAS

l

MOTIVO (S) DE

W Al
- _ LICITANTE B DESECHAMIENTO
incumplimiento técnico de
: LPISA EQ\J'DO‘“ BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrita en €l
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE Cv. EN 6 evaluacion realizada por el
- | PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, S " 4reatécnica descrita'en el
DER.L DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A. DE C.V. formato FO-CONT
incumplimiento técnico, de
conformldad ‘con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN, JOSE, SA. DE CV. 16y 80 evaluacion realizada por el
" |EN  PARTICIPACION ~ CONJUNTA CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DE C.V. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
SERVICIOS. INTEGRADOS, TECNOLOGICOS.DE|. . _é&rea técnicadescritaencel |
LA SALUD MORGER, S.A DECV. forrnato FO CONTI
ol SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO _
: S.A DECV 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA..DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 16 confermidad con la
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. |- evaluaciéon realizada por el
DE C. V. érea técnica descrita en el
I SERVICIOS. MEDICOS Y DE- EQUIPAMIENTO ik formato FO-CONTI
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA T4
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 57 evaluacion realizada por el
: area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

(
N

.? Mmm’n
@?2 ;-:Ira gms
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Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 o
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENTE

Licitante

Coordingcion Téenica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Int

eoreles

e la Ley, se incluye un cuadro resumen

Partidas b
22,24y26

-A'Ee‘ﬁv'ébfut:iéﬁ'é's’,"s'-.A, 151":_' CVAS L

: [HASH 7 R T (SRR )
CENTRO DE ASISTENC!A RENAL, S, A DE CV.EN PA‘RTICIPACIC"N CONJUNTA CON | SE00
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO; S. A. DE C.V. . ©,
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 47 48
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.V. '
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

3 |SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y LAPI UNIDAD DE 51

| HEMODIALISIS, SA.DECV.. o i e : a3 feidsiacs _

'CENTRO DE ASISTENCIA RENRL,: JE. P
'SERVICIOS MEDICOSY-DE:EQUI JENTO &

: 1PAM T
- DIAGNOSTICD ANGELES SA. DE cv Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS s A.DE"

CENTRO DE DIAGNOSTICO AN GELES, s_.A‘.DE cV.

m, 112, 13, N4,

15,116,117, 8y

: 120
] 4 B
| CENTRO INTEGRAL DE NEF..__ Lfd,bl,l,c\; SA [‘?g__ 'r-_::\'/f'_ 30
CENTRO MEDICO CULIACAN,SA DEGV:: Hle 80
"CORPORATIVO DE HOSPITALES, 54, DE CV 104, 108, 123
:ggSiPAc'Hcfiiau‘RIDJ_ec'J?.EﬁHE’dE’sARm:Df E; DBERL T ,33
g |DICIPA SA DECV.EN PARTICIPACEON CONJUNTA cow NEFRGMEDICA SA.DE ;
B cv.. e AT : e N3, 24
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DECV. 1,38, 61y 124
10

FFEESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V. EN PARTICIPAC!ON
CONJUNTA CON CORpORACION PAMEDIC;S.A. DE CV.
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o mr et

OBJE.TD SERW‘CIO MEDIGD INTEGRAL DE, EMOD%AU -5 UBF&OGADAZQ&

| FERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 37 39, 63
l CONJIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A.DECV. 129,62
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION R » o
| | CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE CV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV.EN PARTICIPACION 5
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN PARTICIPACION .
CONJUNTADYTSASA DECV. ~ 2>y
1 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
X OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. 7,12
3
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA.DECV. | 103
4,5,9,15,19, 20,
i PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S. A DE CV.EN PARTICIPACiON CONJUNTA CON 34,36, 41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. . DECV. 44, 45,67, 68,
69,70, 71,72
3 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE CV. EN C5 U EG
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DE C.V. Y
PRESEFA, SA. DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODlALISlS |
JOFFA; SA DECV,, GRUPO RENALIEE, SAP.I. DECV. Y INSTITUTE) DE " ] - I
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C..
PRESEFA, S/A. DE C.V. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON INFAF!IND SA DECV.Y 122
GRUPO RENALIFE, SAPJ.DECV. ; '
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. 60
8 PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SAA DECV. EN PARTICIPACION oA
CONJIUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. Jos et g 30
TSERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. 75,79,102 y 124
19 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.AA. DEC.V.
20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 554
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA DE CV. i
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, SC. 109, 110 \
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 R

> " , F mc&mic
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Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en [as
evaluaciones que anteceden Y que son la motivacion vy el fundamento que da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de Ia Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-O50GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

e DESECHAN Ias proposiciones de 16§ siguierites licitantes: - i

No. LICITANTE PARTIDAS —ll

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. %y 81 N
21y 40

AT RS

T84T

CON SOLUCIONES EN N E'Fnoa_oGTA‘, S.A.DECV.
2 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV. - : 101

| NORVIMED, 5 _PARTICIPACION. CONJUNTA: CON_ KIDNEY T
~ UNIDAD ESp HEMODIALISIS, SA DECV!. 1 SR
oz

[ MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA | T

HEMODIALISIS GARCIADELEON, SADECY.” "~ [ 55

s ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON| o
'OPER‘AD_ORA'D’E'_S;ERVICJD’S'I_:_)_'E_' SALUD.SANTA LUCIA; S.AC_ PECV " e

BTNT SERVICE,SA DECV:, - . oo et

92 -

9 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV. . 29y32
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS [ACE SAT
! _ . 82,83,84y100 ‘%\

DECV. )

n CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DE CV. AN
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION N O
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE @

GS

302D FIS
ﬁz Mago:

Pagina 31de 38



i

DIRECCION I

FaLLC

E J’\I.Jwildﬁ"i A (.l.\J!\

rvicios Intearales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA iNTERNAC!ONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADGS DE

LIBRE COI\&ERCIQ No. LA-OSOGYRSSB-ESE—ZOZ!

RS AT e

OBIETO; SERVICIO MEDICO ! INTEGRAL DE HEMODIALISIS s SUBROGADA 2022

]

CONJUNTA CON U NIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

LICITANTE PARTIDAS |

CHILPANCINGO, S.C. . T —]
24y 25 i

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION \
CONIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV, ;
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION s
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN 6
SALUD, S.A. DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION s
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE:MEXICO, SA.DECV.- 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE A MEXICO SA DECV.EN PARTICIPAC!C)N . 6

13

GRUPO HOSPITALES SAN. JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

81,93,94,95,97,98 y

CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJ UNTA , .

i CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SArDECN A 10t ¢ {adaany w30
% PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIAL\SIS SA DE CV. EN p
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON S:DER.L-DECV. i
i SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA. DE C.V. 52
8 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA: DE CV- EN PARTICIPAC&ON : N
. CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV. - * : e
= SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOG!COS DE LA SALUD MORGER, SA.
; ‘ .73
DE CV: :
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 VEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN 5
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

7

i
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Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médice Integral de Hemodiélisic
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo v en las evaluaciones
técnico y econdmico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

legal, administrativo,

Partidas

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

No. | Licitante adjudicado Sl ADJUDICADO ADJUDICADO
_ adjudlcadas o P (Sin IVA) ~(Sin IVA).
$ 24,603,801.00 | $. 61,506,666.00

|| ARW:SOLUCIONES, S.A, DE CV.

22,24,26

* | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMJENTO S.A.DEC.V.

46,49

146,289,651.00

365,721,291.00

CENTRO DE ASiSTENCIA RENAL, S.A. DE

CENTRO DE ASI‘STENCIA "RENAL, SA:DE |
K CV EN PAQTICIPACION CONJ UNTA

51

© 56,551,300.50

147,376.833.00

g :.49_;5_59;_328;00

I 112,.114 s,

| 124066579950 |

' CENTRO DE DfAGNOSTICGANGELES SRS :
[sapECV. 716, 17,118 120 - O0lERE20020, D
[CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, _ : e
| S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION iy T T ] PR 0
| CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 9.2 $ BLI47:48509 | $ 1521865855 ‘%\J
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. | C - D K
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | $ \;3117 0943130 %
N RN '  FIO7ES

Adv rle Mﬂg

Pagma 33 de 3B



DIRFCCICN DE ADMINISTRACION

Looromnecion Tecnice de Elenes y 5
Divicion de Servicios Integrales

_ LIBRE COMERCIO No. | A-050GYROBB-ES3-2021,
oms*ro SERV!CIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOD!AUsts SUBROGADA 24322

SA DECW.

v uisicianes
W de L enes y
c1or o

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJQ LA COBERTURA DE TRATADOS DE

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

90

12,388,832.00

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
DJ.E.,SA. DECV.

2B, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA,S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON' NEFFEDMEDICA SA
DECWV.

“M324

23,507.620.52

5876736528

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE C.V.

1,38, 61

88,589,568.00

221,4868,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORAC!ON

- [PAMEDIC; SIALDEICV: TSN

17

3,007,42572

7517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME}(ICO,_'_ v

SAA DE C.V. EN PARTICIPACION'
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.

37,39,63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEX!CO
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

4,159,72'7.25

e

10,398,602.00

g St 4 A

FRESENIUS MEDiCAL CARE DE MEXICO,
SA DECV. EN PARTICIPACION
‘CONJUNTACON DIALISIS Y

| TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C. v

14

6,524,60310 °

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION

| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE - -
TATENCION NEFROLOGfCA SA.DECV.

18

1,769,976.00

4,424,940.00

n

IGSA MEDICAL SERVICES, SA.DECV.

85, 86

34,165,741.80

- 85410,224.64

12

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88, 89

14,986,505.20

37,461,434.40

13

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, S.A. DE CV.

7,12

22,280,129.90

+

80,696,084.04

14

| OPERADCORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,388,608.96

30,971,522.40
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ELECTROMIGA INTERNAGIGHAL BAJO {ACOBERTURA
. LIBRE COMERCIO No. LA»QSG CYRIEB-EXEI07] .

fmided co Adg JUIZICIONCs
Ceordinacidn de Adouisicion de Flc 1S v

‘DE TRATADGE DE

INFARIND, S.A. DE C\v. YGRUPD

33,122 4

4651513587 | $

| | |
PisA EQUIPOS BIOM EDICOS, s.4. DE 4, 5,9,15,19, 20, ‘f
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 34,36,4), 43,44, | . .
> | CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. |45 67, 68, 65, 70,| ¥ 19546168068 | §  488,634,407.04
- |pECV. 7,72
TPLENITUD CENTRG COARUILENSE DE e _ _
| HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN ; e _
16 | B ARTICIPACION CONTUNTA con 55, 56 $ 5857539754 | $ 14643395208
__|ESPRON, 5. DE R.L.DE.CV.
| PRESEFA, SA. DECV.EN -
PARTICIPACION CONIUNTA CLINICA ; _ P
'DE HEMODIALISIS JOFEA, S. '°.‘_ DECV, ¢ 2804984512 | ¢ 70,122,212.06 Q
[PRESEFASA DECV.EN b}
PARTICIPACION CONIUNTA CON 16.286229.80

RENAUFE SAP! DE CV. -'_

PABLO; S LEN-PA (;I_PACI@N
[ CONIUNTACON PRINCIPIl ssAsucos
B MPRESARIALES SADECY.

om0

Q J -

PARTICIPAC!ON ele} NJUNTA CON
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN _
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO
DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.

50,53,54 | .$ .

5407219950 | $

13517340750

o5

f
_ / ,?./\r-‘_{;\;. UGN A W e T E ASOANAN A AL A s e
< M e R T e e U e R e iRl I o i

N

%
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tion Ce Servinios inlecre les

LECTRONICA, INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LIBRE COMERCIO No. LA-CS0CYRSBE-ES3-2021

ACICN PUBLICAE

LICT

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, S A DECM EN

21 | PARTICIPACION CONIUNTA CON
LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,

24.144,567.67 $ 60,356,654.28

SA DE CV.
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C

19,690,282.00

109, 110 $ 7,876,960.50 $

23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 | & 15,044,796.00

. g )T vk R -
g v el i e i B »,

o ahterror con5|derando los porcentajes de descuento de Ias propuestas econom:cas por pamda
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacion: :

EJERCICIO FISCAL 2022
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADIUDICADO ADJUDICADO
Sin IVA $1,557,351,955.89 ¢ 3,893,262,3€3.81
Con IVA $1,806,528,268.83 $4,516,184,342.02

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11, 13, 42, 64, 65, 66 y107} debldc a gque

no se presentaron proposu:lones

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 92, 93, 94, 95, 97,

98, 100, 101, 105 y 106) derwado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econémica no

se obtuvo ninguna propuesta solvente.

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

|

..De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

o
v

{

A

o

%%f {azf D F107°es

a Af Iv’(‘goie
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Se informa a los licitantes adjudicados que, a traves de Iz persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de |a Ley, debers
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dfas naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacién Y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Roma Norte, demarcacidn territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
€S necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen a la
citada Divisién la documentacion requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” de| numeral 3.10.
‘Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria. . - . :
Asjmismo, deberan entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

@i iSerhace mencién: gue eon: fundamento ‘é‘h"'16*'-:fdi‘§}$t?fe"'s'£“éj;éﬁ? el inciso‘a) ?’i@f&"f&'ﬁé‘*-Fﬁ-ﬂiﬁ’i’f-’déi’-“rﬁi‘ﬁ"r‘?{éf'a"i tia
"3]0.“Acto de Fallo y Firma de Contrato" de la Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi .

~ como 16 establecido en los articulos 37 Y 46 de la Ley, con esta notificacion del Fallo'por el que se

adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste serdn exigibles, sin perjuicio de

las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en su caracter de Area
. Requirente, .establece que las. obligaciones seran.exigibles a partir de la-emision del Falloy-hastael .
31 de diclembre de 2022; mientras'que la prestacién del servic io-deberd ser iniciada a mas tardar el
dia:16:natural; contados, a partir def dia siguiente al de'la emision y notificacién del présente fallo. ™
Si los interesados durante el citado periodo no firman el contrato por causas imputables a Jos
r_ﬁi_s_mog;?.-la‘cp__r_nvcc-ant_e'se.apegaré_'a_ﬂ lo previsto por el articulo 46.de |a Ley. SR e ey

V. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO ¥ DE QUIENES SON

RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES, R T e o
Dé'_';:d.nfolrm'id"ad con el articulo 37, fraccién Vi de la Ley, se menciona a continuacion el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |a evaluacién de la
documentacion legal y técnica: :

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de las POBALINES y ej',..n‘ﬁ%%e
7.1.3.111, del Manual de Organizacién de |a Direccion de Administracion, es realiZada\"ﬁor el T,

g . - & 4

______ - Ricarde
22 Floves
Advee MG GUP‘
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
.. LIBRE COMERCIO No. LA-O50CYRS86-E33-2021 .

. OBJETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS: SUBROGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién legal v econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 53.10 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.21.15 vy 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 11 y 1ll del Reglamento, numerales
425 inciso f), 4.39 primer parrafo y 53.9 de las POBALINES, asi como del numeral 4.22116 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce S&nchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

* U Ejudad de México 3,18 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 Bienesy Sgodfcios /

wﬂ'l/’ﬂ” _

£ e e

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representa nte de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Titular de }J& Division
de Servicios Integrales

FIN DELACTO

/.

" . 1‘* 1 f(,lcm\h
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ACTAADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DEFALLO
DICTADO EL 18 DE FEBERERC DE 2022

En la Ciudad de México, siendo las 11:36 horas del 25 de febrero de 2022, en la Sals ]
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cdédigo
Postal 06700, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos v
demas personas cuyos hombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en
el penuitimo pérrafo del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y'Servicios
~delSector Pablico (enadelante, laLey). =+ P ey

umeral5318 Inclso a) de’las Polfticas, Bases v
mientos. en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (en adélante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante, e] IMSS o Instituto), en
cofrefacion con el numeral 713111 del Manua| de Organizacién de ls Dir
Administracion, servidor pblico_ facultado. para. presidir SRt BB

; Linea

uien préeside el acto informa que ests siendo

dispuesto-en los numerales & y 8 de la seccidh Il e
Protocolo de Actuacisn en Materia'de Contrataciones Plblicas,
/ de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicad

visecgrabad, ce confomicasen 48

--’O’fbrgamientﬁvé'?réﬁgga '
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERC DE 2022

e e e L

i s mpeanograficos ™ en 13 ~pagin:

Federacion el 20 de agosto de 2015; v el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes

Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,,

Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Publica. mediante. oficio

 UACP/DPECP/217/2021 para el presente procedimiento; ‘asf como el Lic. Luis' Férnando

Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de-

' Apoyo'y €l'represéntante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales. : ' -

Partiendo del contenido del precepto legal citado, S;é h_ac_erj constar los siguientes hechos,
precisando los motivos que originan la correccién del. Fallo y las razones due sustentansu
EnmEnRam L e S Pectiesie Bout s i Sl b S ) o V

....... i

" Se advirtié en el ;AE;:ta- de f'r;ni‘i__' febrer

™

ral

PROPOSICION RESULTO SOLVENTE”,

Para cumplircon fo previsto en la fraccion Il délarticuls 37.de I Le
de los licitantes cuy proposiciones resultaron golventes: :

POA TP L T LR \_\“I‘ A AT AN NN N S A LR
‘:\rf;é 3 _%i;f?‘r%‘g}_%@%&%ﬁ‘&\?‘ﬁ?. .éﬂﬁ%%ﬁ%\ﬂ%’ﬁ@ﬁﬂ_ffﬁ &8
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
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[

Por otra parte, en iz pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ADJUDICAN Jos contratos abiertos del “Servicio Med,
Subrogada?®, por las razones expuestas en.este fallo.y & BV
_técnico y econdmico que son sustento de ladecision, a.los:

P R ST TS S ke ey e

INo.|  Lici ante adjudicado

I ADIUDICADO - "ADIUDICADO
agraads Sinvd) __(Sin1va) .

| s wesemce | 3

|7 |PRW soruciones, sA |
__lpEcv. \

22,24,26

Mico que son sus tento de /a decision, a los siguientes licitarites: -

a de-dicha-empresa c
_ iciones, | de - conformidad.eco
1on presentada en el escrito de acreditacion y. personalidad uﬁdwam%%
rante dela proposicisn del licita nte y'endiversos apartados del p,’rﬁé{:}@;-fé‘l}% >

ta del acto’ de ‘presentacion y apertufa de pr
i) i
>arte integ

-y A

e - - - g0 d L e et N NG \
Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37), la feg:ha prev@x para la D(\
formalizacién de los contratos sers dentro de los 15 {quince) dias naturales Yilentes a [a

e -t::u.. .(:_\u“_ NMaAs Pl AT {-:Jh\ A R AT kv c;._.\;c\._ A -\r-..{-\-. ,,H-”r-.:'::‘:h E‘ RS NS AL
e S B e R A BN
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacién realizada por la Convocante.

Con excepcion de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el proce-dim‘iento citado al rubro.

Por tratarse de una letacmn Publica Electromca, para efectos de. suU not;ﬂcaclon y en
términos del ultimo pérrafo del articulo 37 Bis de Iz Ley, esta acta se difundira a través de
. CompraNet. en |a direccién: electrénica: :https//compranet.hacienda .gob.mx; “al concluir
este acto y sustituye la notificacion personal asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un %]emplar de- la presente” acta en. el mural_de comunicacién ubieado en el mismo
domlcms por un térmmo no mehor de cmcca dfas hablles _

,,P;%,Fﬁ nfﬂfm*dagi@& ethiw lo,37, pendilti mmpamfg dlela: Lay, qu:e P 'esMe;-séﬁala ﬂuei---:: \/
S Temitira < copia de esta At:ta AdmmIStr tlva al tltular del @rgano Interncs de Control en el
Instituto. ; ' _

No hég endo n més ue ha er tonstag se, rma al m
ik _Ebﬁf@?m"idéd ‘f:‘b"‘ﬁ 168" asrgt%‘ﬁf&‘ ¥

mlcm 5 £ ;_

N_ ;mbre

o(dlnaCIon

| Titular d‘e'la )
d_e-_-:. Bie‘hes y

CiP.Elvia As‘c"effg"p_'_i"c:i“:i\':ﬂlilléf'ri | Técnica -
st N Servicios

Titular de' la Divisi6én de |

Lic. Moisés O. Limén Ortega SErvicios Integralas
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacién " ]
Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo T
Lic. Silvia Karina Toral Jefe de /_Ar‘ea en la Divisién
3 de Servicios Integrales y
Herndndez

Subrogados de la CTSM]

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma
....—-—-—-—'-:..-::‘* .- _____1_____“‘_“__
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales — {:—-ﬂ‘

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

Nombre __Firma /
ONG Contraloria Ciudadana para la

Rendicion de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

\ [y
ﬁ/ S, FIN DEL ACTA-----——--- U ------- R I\

\ /"
{
$
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ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL || {

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

‘ DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero |
UNIDAD DE ADQUISICIONES ‘ !
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y "

CONTRATACION DE SERVICIOS ‘ DC225298 ‘

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXOS
/1G10N DE CONTRATOS






AN

OFICIO NO. 09 52 84 61 1CE/ Ciudad de México, & 02 de marzo de 202;
"y CEURUINAGIGH UE 4
Y
. I . . )T
Lic. Moisés O. Limdn Ortegs ! U o
Titular de la Divicién de Servicios Integrales f U‘LI‘,{“
- TR
Presente [ oyt
! RHIVISION
Me retierc al Oficio 09 5% g4 611 CFE/2022/001547 de fecha 25 de ‘e Dieto de 202z,

mediante el cual solicita le elaboracién de los contratos derivados  del
procedimiento de Licitacién PuUblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio No. LA-050GYR988-E33-202] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisis 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 cuzal se le anexdé un Listado de Administradores de
Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes

para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracidn \%
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
417 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en Curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar

integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. @
_ N\
¥
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ceuhreveco v et neutd izt €5 Proii.

Asimismo, el numereat 5.4.15 Ce les POEALINES selnele

“5 413 [os contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los
represemomes jegales del [MSS, segun corresponde, y €l proveedor ©
~roveedores correspondientes e indicorén en el clousulado del mismo, el
serwdor publico designado como Administrador _del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo. el escrito de designacion 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, recipa un cordial saludo.

ATENTAMENTE

b, 2022}

h‘_( {h i
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Of N 0953 461 2000/CTSMI/ [} () 225 2 'ci[jd_a_’d de Méx_ico, @ 10 de noviembre de 2021,

Asu@ Admféd’?é‘té&%" gﬁ:ﬁ_p contra;]o del SM

e de HS. sm.;,ewm'fcm
i N At
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite i D ) 18 RGV 27+ f'ffff'\':‘
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de H 00|l 1§ U F RPN
Bienes y Contratacién de Servicios B e ~;;=<" .;-"-} \E}\
. o o " A T
Presente f DIVISION B servicios | K,
L INTEG FJ*{- Y

En referencia a la Contratacion del Servicio Médico de I-'le?'nodlallsis Subrogada, especff‘camente

rglativg _la_deslgnacién del Administrador del Contrato, _para este serviclo,
ion de la cireular mancomunada m,aoasszmaemm;s UBHGII /3

agostb de _é 1S,

quienes ocupan los: cargos.kigu;é ntes: Jefe o E cios Admil
Organos de Operacidn: Admints‘tratwa Descoficentrada {OGAD ] s

Unidad Meédica de Alta Especlalidad (UMAE), le come iores serén
responsables de calcular, notificar y aplicar penas, asl combp: quiénes fungirdn como a

los adm’inistradores

ODAD

g}qmentaﬂg}a L@eyﬂeAﬁgui;jcmnes.
emi : ﬂ@fm Nicitatorio

iores piiblicos

acién de

qm!sormsmn : WL
COmc :Hmslﬂmm decontratopor partida;
las»lnstrumanmﬂagafesfcormponﬂiﬁhtes

mmmactow'récwm DE A\
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DIRECCION DE PRESTACIONES PEDICAS
5 gt Flaneagicn ¢ lnneyatic nenSaivd
~cipn e Servicios tedicot de Apoyo

GCEi;;li-;’i\‘U (B35 l‘ﬂi\ |

e L

MR ;..__-t j_\”L oiv L (.J L

10 de noviembre de 2021 : o 9

Of N° 0953 8461 2800/CTSMI/, e02zsc
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de 2 | *
2|

Con copia: fy i
. Dra. Célida Dugue Molina. Directora de Prestaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de |2 Unidad de Planeacion ¢ Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvia Ascencio Millsh. Titular de laiCoordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIC MERICO DE HEMODIALISIS SUBRGGADA.

La formalizecién de los contratos debers rezlizarse por PARTIDA.

Aguas:aﬂentes

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

TRGlTae e

ng Jose Pedroze Arredondo

- __,_ i ST i
1ose.pedroras@imss.gob,my

-

| AGUASCALIEN Jefatura de
!‘ TES
Adrninisteativos del
3 Baja Californis HGZMF E Titularde ta Quim, Monica Reyes Chavez menicareyvesch@imss,aoh my
ENSENADA ae?aryra de :
Mm’ln.ist rativos del .
4 Baja California ] Quim. Monica Reyes Chavez _mmﬁeggh@jm;wp_hﬂn
B Baja Calforrio | HGR3 QUim. Monic Reyes Chaver | FOnCa Eves hEimes ao by
| ravana :
7 Coahuila "HGZMF 16 Lic:Gerardo Herndndez gerardo.hernandezr@imss.aob mx
TORREON Ldpez Romo. )
5 Colima HCZI0 - iic. Daniel Padilla Cruz oanielpagilla@imss.oohmx
MANZANILLO
2 |Chihushus [ HOES
14 Guanajuato Act. Della’ Gﬂiﬂalupe ispias | 'deligisalas@imEs.oob.ms
" Vera :
1B |Cusnigjuate |
17 Guanajuato HCSMS-
% Glanajuato
o [Cuanajuate cdels | Act. Dello Gongiupe Teav: | Al IsARGIESSRET
o rativos del e )
20 -Guenajuato HGZMFE 21 T deln | ASL Detis Cusdaiupe 153is delia sales@imssaob.mx
. LEON. ade Vera
22 | Guerrero ‘Uc, Mauricio Roldén Parra mauticio.roldan@imss.gob.my
BRAVO 'Adm?nlstfativos del .
24 ‘Guerrero | HGZMF 4 Titularde la Lic. Mauricio Roldén Parra, | Mauticio. oldan@irnss.aob.mx
L IGUALA Jefatira de

BRI

T T

e [

AL ooy Slosite Cuahtemor, O GRYO0, CTH4AY, Toil (55] 5926 1700, Ext. Whaf

VUWRNLNTIL L iy B



ESTACIONES MEDICAS

Peruds | ODAD /UMAE Unidad
Servitios
. Administrativos del
26 Gucerrero HGZMF B Titular de la Lic. Mauricio Roldén Parra maurjcioreldan@imss,aobmy
1 ZIHUATANEJIO | Jefatura de
i Serviclos
Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF ] Titwlar de la Lic. Marlo Enrigue Rodriouez | mariosodriguezpiiimss.apbmy
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicios
I R Adrninistratives del | O — - _——
{30 Hidzlgo HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodriguez | mano 1odigue.pliimss cob mos -1
| TULANCINGO | Jefatura de Puente !
] DE BRAVO Serviclos
| -Administrativos del |
3 Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez | matiorodriguezp@imss.gob.m»
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Senvicios
-Administrativos del
33 Jalisco HGR 45 LOS 'l‘i;umde i ing. Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarrofiimss.gob.mx
AYALA Estrada
Administrativos de}
34 Jalisco 'HGZ 14 ftulardela Ing Miguel Angel Navarro | miguelnavarrofimss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefatura de Ectrada
A Servicios
Mm[nlsttntwos del”
i5 Jalisco HGR 46 s Iho. Miguel Angel Navarro | miguelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAIAR Estrada
A
36 Jalisco 'H_c_:z-ﬂ'lF 26 Ing. Miguel Angel Navatro miguelnevarroftimss,goh.mx
TALA Estrada
37 Jalisco ‘HGZMF 20 ing. Miguel Ange! Navarro | miguelnovarro@imss.aob.my
| Estrada -
38 Jalisco HGZ 21 Tng. Miguel Angel Nevarro | miguelnavarroftimss.aob.m
TEPATITLAN Estrada
tul‘msﬂe‘l - .
39 Jalisco HGZME 6 ng, Miguel Angel Nayarro | miguelnavarcomimss.aob.mx
OCOTLAN o °de &ght'h
Al Jalisco TGZMF © yrdela Iing: Miguel Angel Navarro miguelnavarofimss.ach.mx
CIUDAD 3.h\nra de Estrada
GUZMAN
@ nthms del
43 Jalisco HGRTIO Titula ‘Ing. Miguel Angel Navarro miguetnavarrofrimess.gob.mx
GUADALAIAR ‘Estrada
A
L4 Jalisco HGZ 89 1 1ng. Miguel Angel Navarro miguelnavatre@imss.aob.mx
GUADALAJAR. Estrada
A
45 Jalisco HGR 180 Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarco@imss.gob.mx
TLAJOMULCO. | ‘Estrada N
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Lic. Francisco Javier 1ranciscogerdunefulimss.aeh.mx
GUSTAVODE | Ji Carduho Heirera
BAZ ‘senyiclos
Adminlistrativos del

o Caabaabstenee, L0

ORHL, LINAY Tod. (55)
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47 Edo. Méx. OTE ‘HGR 196 Titularde 12 . |
ECATEPEC Jefatura.de ‘Gardufio Herrera |
Servicios
Administrativos del
4] ‘Edo, Méx. OTE HGZ 127 Titularde la Lic. Francisco Javier frenciscocorduno@limes. gob.my I
TEXCOCO Sefature de ‘Garduhs Herrern i
Seqvicios _ |
{ Administrativos del. - {
49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de Is Lic. Francisco Javier frantiscogardunogilimss aob,my [
| TECAMAC Jefatura ce Gardufic Herrera ]
| Servicios |
B Administrativos del - J
50 Edo. MEx. PTE HGR 220 Titular de la Ing. Noe Olvera Villanueva | noeolvera@imssactrms ]
| TOLUCA DE | Jetatura'd ' r
LERDD [ 3
_ Administrativos del.
5 Edo. Méx. PTE HGZ 5B Titplpr dela Ing. Noe Otvers Villanueva | noeolvern@imas gob.mx
TLALNEPANTL | Sefatura de
. . Administrativos del i doe o
52 1 Edo. Méx. PTE -HGZ 184 EL I ¥ Ing. Noe Dlvera Villanueva “noedlvera@imes,gokmx
{MotiNTo
) Edo.Méx. PTE | UMAA 231 Ing. No¢ Overa Villanueva | Not.olvelaGimes.oon.me
METEPEC '
55 Edo. Méx. PTE | ing. Noe p]ugiér\ﬁ'ianueva poeolverafimes.gob.mx
IS Michoacin ' ‘HGR1 GHARO T : mmmmugmmumm
E3 Michoacén HGZE | sesatmanriquez@imss.apb.msx
URUAPAN
[ v " [TcgueT T Sanche: | DISuSl e EIass Bab
— il w - — - - - "
€0 Morelos #3a | lc.Miguel MierSancher miguelmier@imss.gob.mx
stratives de) L _
o Morsios diar de la ‘He.Miguel MisfSanchez | miguelmier@imss.aob.mx
& Nayant Mtra. Patricis Siles Aurasjo | BRLICIR SIS GInss gob
itrativos del
67 Nuevo Ledn HEZ1? ras le
MONTERREY -
€8 Nuevo Leon HAGZ67 TRUIATC Tic. Mauricio Humberto mau
APODACA Jefatiara de Zebadua Santos. mix
Servicios
! LA § OO el Brarra Sleniths O unuhtémoe, €, 0 ORI00, COME, Tl 155 5728 1700, Exi, 14E 480
ya W




Partids | OOAD/ UMAE
Administrotivos del
€69 Nuevo Ledn HGZ & Titular de [2 Lic. Mauricio Humberto mauricic.zebadua @imss.gob. ‘
GUADALUPE Jefatura de Zebadua Santos. M '
Servicios !
- Administrativos de! |
70 / Nueveo Leon HGZMF € SAN | Titulerde la Lic. Mauricio Humberto -~ mauricio.zebadua@imess.aob. i
NICOLAS DE “Jefatura de Zebadua Santos, ' e mx - i
LOS GARZA / Servicios /7 - '
o B /| administratives det ] . l
! Nucvo Leon HCZMF 2 Titular de la- Lic. Mauticio Humberto n"auncn‘uclnnu. i mm
MONTERREY | Jefstura de Zebadua Santos. m {
Servicios l
. Administrativos del
72 Nueve Ledn HGZ 33 Titular de 18 Lic. Mauritioc Humberno mauricio.zebadua@imss.ao L.
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
Administrativos del
75 Caxaca HGZ 3 SAN ‘I'Iltl.llar deln ‘Lic. Moises Siddharta Bailon | melses bailoni@imss.aeb.rox
JUAN - Jiménez
BAUTISTA Sejvicios
TUXTEPE Administrativos del
79 Puebla 1 HGZ S Titularde'la Fitro. Oscar Armando Selvas - oscarselvas@ imssgobmy
TEHUACAN Jefatura de Carrola )
i
85 San Luis Potosi | HGZMF15AN LLic Lujs Alberto Martinez vismartinezyi@imss.geb.my
Luis potosl| ‘Viliuedas
86 Son Luis Potosi | HGZS0'SAN [ Uic Luis Alberto Martinez Tuis.martinezyi@imss.gob.mx
Luis poTosl | villvedes
87 San Luis Potesi | UMF10. 1 Lic Luis Alberto Martinez Tuis.maninezvifimss.aob.mx
MATEHUALA 1 villuedas
B8 Tan Luls Potosi | HGZ 6 | Lic Luis Alberto Martinez luls.martinezyigimes.gob.mx
CIUDAD Villuedas
MBLLES :
89 TSan Luis Potosi | HGSMFE3D ! l.lcuusnbeno_'mrﬂnu TyismartinezviGimssgob.mx
‘RIOVERDE | vAtiupdas:
90 Sinaloa ‘HGR1 Uic. Serglo Santana Puentes: seraig.samtana@imss.gob.mx
CULIACAN
| nosALES
9] T sinaloa Hc.zMFs Uc. Sergio Santana Puentes serglosfniana@imss.gok.mx
MAZATLAN t
nilstrativos del
96 Tamaulipas HGRSE Titularde ta CP. Andrés Algjandro Otz Pndres.ortizeaMimss.gob.my
CIUDAD Jefpture de Salazar
‘MADERO viclos'
r 1ﬂuth.‘os del
93 Tamaulipas UMAA 39 Ars ‘TP Andrés Alejandro Ortiz ‘pndres.ortizsd@imss gob.mx
HEROICA | sotazar
MATAMDROS
twos del
102 Veracruz Norte HG?.MF-!B ity la Ing. Rafael Zdrate Pérez rafacizarate@imss,aob mx
MARTINEZ DE |3 .‘
LATORRE Serviclos.
‘Adminlstrativos del

1900l Bonne Aeeithe Cuauhtd g, L O, U DtAR . T 155 BT Vet Vi beabond R RRT RS T O SN L
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Veracruz Norte UMAA 242 ,-Tj_)‘.'phr_ﬂn Is Ing. Reforl Zérate Porex mj;c!:g L] |
VERACRUZ | Jefaturs de rete@imss.sob mx ’1
Servicios
Administrativos del ?
104 Veracruz Sur HGZ B Titular de 2 Mtro, Mauricio Cruz Martinez | mauvricio crur miime : 1
CORDOEA Jetatura de A5 ob. 0x
Servicios
i Administratives del
’ 108 Vetacruz Sur HGR1 Titular de la Mitro. Mauriclo Cruz Martinez | mauricincruzm@imenaob o
ORIZABA Jefztura de T
| Servicios !
Admimstrahvos dei i
109 Zacatecas HGZ1 Lie, Nelida Nayethzy Chavero nelida.chaverofimss.oob.on .
ZACATECAS Becerril '
no Zacatecas HGZ 2 Lic. Nelida Nayethizy Chavero nelida.chavero@jmss.aob.mx
L FRESNILLO Becerril
m CDMX Norte HCZ 24 | Mtro, José Jenare Olguin }_éngmm.m@[mmm I
GUSTAVO A. Avilg
MADERD
Nz CDMX Norte HCR 25 Mtro. José Jenaro Olguin Jenzro.olguin@imss.aph.ms
IZTAPALAPA Avilés
n3 CDMX Norte ‘HCZ 27 | Mtro. José Jenaro Olguin | ienaroolouin@imss.gob.mx
CUAUHTEMD Avilés
‘€
Wi | COMXNere | HGEMEZ |7 itro, 03¢ Senars Olguin
' BUS A 1D lés
T5 | COMXSur THERIBENTO |3 "[Hitre. Antonio ReaTgues
JUAREZ 6 Veldzquez
iﬂﬁ'fiﬁmraﬁvas del
ne. CDMX Sur ide'la B E _Mtpnlnnodrlguaz
. i o TR .u“
7 | COMXSur | Mt¥D. Antonio Rodrigues
e, CDMX50r 5230 PO ,otcnhmﬂgue!
IZTACALCO 'Véﬁzq
75 CDMX Sur Mire. Antonio Rodriguez | Ao IedGue v @i Gahms
120 | COMXS0r TRez%7 ' vuummmonourssuoz ABIeNIS IO VIS5, Geb,mx
{1ZTAPALAPA eldzouez
{71} cOMX Sur HGz 32 Mitro. Antonlo Rodrigues Antonietodriguezviimss.aob.mx Q‘;\)
TLALPAN fatura Neldzquez ' 5 S\
: ¢ L
. _ Administrativos del _ AR _Fe.‘§
122 UMAE HECMN. | UMAE HE ﬁuqor Mtro. Luis Medina _Iulsm_édinama@bns;ggb;m%‘ " s‘x
OCC OBLATOS | CMNOCC ‘Administrativode | Maldonado -
OBLATOS 18 UMAE R
O
Ipaarge SS9 ploo 14, Dol Roma, slealdls Cus wihtemee, R 08700, CRMY. Tol (55 5726 1700, £x1, 4bas LR T PR, %

3 ‘\\‘.

\\4}

na S5de 6

(PZARRANG



COE IR

GO¥

INTER Y

JI\.{\‘-. i,-

L}
|
{enenrgode) |
123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Rameén vinicip.emon@uimss.gob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzman
VERACRUZ la UMAE
24 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Berreto Olmos gabriel barretofiimss aobh.mx |
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de H
la UMAE }
| {encergado) —— P
DD, COMR, Yol (BB B2E V0D Ly bk RO RN T PR L SR E T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero ‘
|

DC225298 ‘

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEX0S

DIVISION DE CONTRA T

T i R Wy
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ANEXO IV

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS,
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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS DE
EMPRESAS, 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

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA

WCARACTER 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

CARAC TERDE APODERADA LEGAL, AQUIENEN LO SUCESIVO SE LE DENOM!NARA “EL
PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y

CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1

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

1.2 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

( )
o

=

N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI

MODIFICACIONES.

HA TENIDO REFORMAS Y

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS,
NOTARIO PUBLICO NUMERQ 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
OTORGCADA 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

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

O 1O DOBRTH)

DIVISION DE = CONTRATOS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
IITY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
E Q LI I P O S ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Bl JV’IL._Jlt..GS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
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 ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

13 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 LEGi'I ii|ﬁi|i ﬁ .iiiﬂRETE,

1.5 SU OBIJETO 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.
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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
MISMQOS.

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 LASALUD
TANTO HUMANA COMO VETERINARIA.

LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, 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.

ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O
EN EL EXTRANJERO, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS.

ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS,
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.

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.

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 ©
PERSONA FiSICA.

OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN

_’_"L’IMITACION ALGCUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR,

VAD
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1.6

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 EXTRANJERO.

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 OBIJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: FRANCIA 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44190, GUADALAJARA, JALISCO.

2. "EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

21

22

v .
FOYE J) THHIA TR

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

ES UNA SOCIEDAD LEGCALMENTE 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 PRIMERQO DE REGISTRO DE



B
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VEL«ICO

COMERCIO FECHA 30 DE 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 60461 DE FECHA 20 DE ENERO 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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

u

IEDIC

FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
P O S ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS DE
EMPRESAS, 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

JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046*1 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

G. 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.

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 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.

l.  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.

J. 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.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

I—

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

2.4

CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL
R1282998100 ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DELTESTIMONIO 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,

i
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

F c; UutlrpPpoSs IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR

‘V‘it_u_)lpuS

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y 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 LEGAL: MARIA TERESA ALEJANDRA
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.

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.

COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

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.

Diu‘iumi: L#E‘ CONT TRAT OS
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REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y
PROCESOS.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES.

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES VY
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS,
ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O
SOCIEDADES.

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.

DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS.

EMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO.

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.

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 ¥ 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,
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE “B™

A. RESPONSABLE DE OTORGAR

ISR ANUAL Y PROVISIONALES,

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 io Tii
4 2 . 4181 10,452 | TIJUANA Calle 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 7,561| 18,876 | MANZANILLO | Salagua. C.P. 28867.
MANZANILLO ) .
Manzanillo, Colima.
. HGZMF 2
15 11 | Guanajuato IRAPUATO 15,850 | 39,624 | IRAPUATO Av. Jacarandas 455-Interior 2,
HGZME 3 -| Colonia La Estancia. C.P.
i 36615. Irapuato, Guanajuato
19 11 | Guanajuato SALAMANCA 7,114 17,784 | IRAPUATO p )
Boulevard Mariano Escobedo
. HGZMF 21 No. 4222, Colonia Potrero de
20 11 | Guanajuato LEON 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.
i HGZ 89 m%hg'zEUZELhi\A "Av. La Paz No. 2298,
44 | 14 | Jalisco GUADALAJARA 17,635 | 43,836 LA PAZ Colonia Amencana. C.P.
i PALOMAR 44140. Guadalajara, Jalisco.
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Partida | Del | OOAD/UMAE|  Unidad | Minimo [ Maximo| SANEFRO DOMICILIO o
“***Av. Adolfo Lopez Mateos
Sur No. 1450 Interior Locales
. HGR 180 VENEZUELA
45 14 | Jalisco 18,783 | 46,956 paes 9y 9 A, Colonia Las Villas.
TLAJOMULCO PALOMAR C.P. 45643. Tlajomulco de
Zufiga, Jalisco
Abasolo No. 92, Colonia
36 | 14 | Jalisco HGZMF 26 6.116| 15,288 | TALA Centro. C.P. 45300. Talz
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 |
. |HeZ17 ‘
67 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,061 2,652 | MONTERREY
. 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

}f}-i"kn

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

AR ARTO 4 0AR
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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 MANEJQO 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.

“LAS 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 1781,
COLONIA MODERNA, C.P. 44190 EN GUADALAJARA, JALISCO; A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO
LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA

Q Ccal
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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-050GYR988-E33-202],
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-050GYR988-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 MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, INCLUYENDOQO, 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 SUPUESTOC 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, ACEPTAY SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE
ADJUDIQUE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA
PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL
CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO
UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL
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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 DIA 17 DE ENERO DE 2022.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
W
i
f \.\l
\l'; ]
OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE MARIA TERESA ALEJANDRA
APODERADO LEGAL MORENO PEREZ

APODERADA LEGAL
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | |

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero ‘
= UNIDAD DE ADQUISICIONES
‘ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y .

CONTRATACION DE SERVICIOS DC225298
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
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