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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 71), 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 participacién 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” s

les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I.- “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que:
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizaciéon y administracion del Seguro

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad %

1.2.- 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.

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de %

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales. S

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Medico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 71), 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 Electrénica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitié el Acta Administrativa para la Correcciéon de Fallo
dictado el 18 de febrero de 2022, a traves 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, Demarcamon 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)

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 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 electrénico
numero N-2017024627.

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

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, dar o tomar en
arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles, asi como la realizacion de todo
servicio o actividad relacionado con lo anterior.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes numero: PEB170316H95.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero || ||

I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinidn 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 Misceldnea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y él&
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” 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 sesién 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.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA .
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Pagina 3
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

I1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 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.

[1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y >
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica, el Organo

Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto

de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

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

Francia numero 1781, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono: '
(55) 5241-1300, correo electrénico:* *,

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

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

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

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

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.

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

11.19.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién 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 obtenciéon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.22.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la 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. 2z

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

11.24.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle \
Francia nimero 1781, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241-1300, correo electrénico:

e

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

lll.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).

ll.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:

Pagina 6

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA 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

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL %


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



————— — . e —

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S299
CONTRATACION DE SERVICIOS

j COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 71), cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones senaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presenie 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 $1,937,714.90 (UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS CATORCE PESOS 90/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y
por la cantidad maxima de $4,843,581.60 (CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 60/100 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
71 Nuevo Ledn $1,411.30 1,373 3,432 $1,937,714.90 $4,843,581.60

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

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente \
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la 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 nimero 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 COJ
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complement

para la recepcion de pagos’, también denominado ‘recibo electronico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a 1
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 depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

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

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

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

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

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI 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
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, 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, modificacion, 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., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades

pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la

Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales \
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion

Pagina 10

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL %7

Esle instrumento Jundico fue elaboado de conformdad con o documentc



’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _l
‘ DIRECCION DE ADMINISTRACION ) i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero

| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225299
| CONTRATACION DE SERVICIOS ‘
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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” realizaréd las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. :

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

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

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

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

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

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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 podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
economicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (6 proporcionar los
servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta,
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de '5
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 servicio \ll
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 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 s
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 contrate para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

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

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “E
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida 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, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de 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 contrataciéon del servicio. \

DECIMA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién 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, 7

ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera

de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo

las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su \
caso, se ocasione. \

\
' \
Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley g?}*( \
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

o
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 201, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizaciéon 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 Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y

por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la podliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones 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:

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOI:;}
‘1
I\

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato. \

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 ¢ : \‘1

la Clausula Décima Segunda. ||

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por

cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el %@
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porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Terminos 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 electronica.

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

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

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

lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet. \}

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

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

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

contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
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ocasionaria algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 1l, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pdblico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision vy

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 sefialan a continuacion:

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

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

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

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

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

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

8. Cuando se situe 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 Econdémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”

con motivo de la colusiéon de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento \
de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia
Economica 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 vy
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
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 rescisién, 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 verificacién
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continda 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 rescisién pudiera ocasionar algin dafio 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 operaciéon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL 0
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 h
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector i

\

Publico.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” nJ d
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 considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.
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VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar el Tl 2 (Tl dos) al administrador del contra
como parte de la evidencia documental previo inicio a la prestacion del servicio para |
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 modificaciéon a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en ﬁ
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

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

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del [

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

A

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

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

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

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

Anexo 3 (tres)  "Documento de Administrador del contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacién 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 sujetarsi-}
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausula

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

del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal

de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA 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 razon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo

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

POR “EL INSTITU POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGBRQ SOCIAL PISA EQUIPOS BIOM S, S.A. DE C.V.
td|A)

(Particip

C. ELVIA'ASCEN ILBBAN C. OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE
Apoderada L€g Repres¢nta td Legal /)

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

C.LAURA PARRA FRAGOSO K}

Representante Legal
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:-___::'_,; { DIRECCION DE ADMINISTRACION i Contrato Nimero
B ! UNIDAD DE ADQUISICIONES I! !
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ; .
CONTRATACION DE SERVICIOS | DC228289 |
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






DAPROMIB0S

Rependencie Sollcitanie: DO00s Adminisiracidn Cenfral

SEi Serviclos inlegrales

09530007 Oficinas Cenlreles
Deaeenipeion:
Servicio FHemotithsis Extremuros
Feche impresian: (G3/03f2022 Fechs Velidacidn: 03/0312022

Imporie Cuente Partide presupuestada

Tolal Compromatido (en pesos): $  4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconiratacion de serviclos can lerceros

MAR | ABR__ T MAY | JUN | _duL | AGO SEr | ocT | nov DIC 1
| 00| 0o 4062605 3120008]  as1724a] 027771 4656968 400074] 5720728 6506645 3845204 6230739

Este documento de respaldo presupuestario se emlle con base en la revisién efactuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millanium, por fo que el monio sefialado se encuenira comprometido para dar inicio 2 las gestiones de adqulsiclén de bienes y
serviclos previe cumplimisnto del marco narmativo vigenle, siendo responsabllidad del érea solicitante ef deslino y aplicacién de los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad Hacendaris, 25 y 45 fraccién |1 de Ja Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Piblico, 24 y 46 fraccidn Ili de I2 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, B°, 144 y 148 del Reglamenio Inferior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMss.

f” 7

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : §_4,516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIERTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINGO Mil. PESOS 00/100 MN

]
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Servicie de Hemedigiisis Sutronsas
g

ANEXRC TECHico

el nuMmernsl 2243 de jae Politicas, Bases LY Lines INIeNOSs en Mateiia ge

Envcormnpluvaenio s i gis SRULSIOEn
Adgunsicionmes, .-’arn.: ;r-rrm.-.ur:: -.), Se wn s del Instituto Mexicano c:e‘-: Securo Socani (DOBAL!N‘:R} 33
ectablers ol préaonis Anere Téen 2 e contidtarion del Sardrine M3 dieo e 14, At S .
L PR S TR S !...-i‘.lgF.r,g',r!.
Closario de Términoes
AN . P g AALNGEIL ettt O MediLd sl nehiial ke

Acuerdo de Nivel de Sgrvicio: Ectandares cuannfuz_utﬂcs de minime gdésempeno asocizdos a! SErvicio y que
garantizan la prestacion del Senvicio Médico ds Hemadialisis Subrogads para cads ung de sus partidas, e
como &l envio de 1a mformec:én genexada por este servicio &] Sistems de informacion reguerido por el
dred soficitante.

Administrador del Cbﬁffé‘fd‘?ﬁﬁ;’(‘}"{'555?5’99?5";?!"3'@?6 dé Servicios Administiativos v er Uinidad Médica e Ao
Especiahdacd seid el Director Administiativo

Area Contratante: £l srea gue 1ungzt,a cen tel caracter, gue para el £aso gue nos ocupsz es la Division de
Servicios Integrales, adstrita & fa, Comdmacaan Técnica de Bienes y Serwcuos de ls Coordinacion de

Adiquisicion de Bienesy Contrazac?én de Servicies.

Area T-Qequnrente OOAD yz’c: UM{'E mismas gue remiten, sus reguerimientes, por conducio de ia
Coordinacion de Planescion de Semhicics Médicos: e Rpoyo &lEres contratante.

Area Técnica: Pata iz evaluacion tecmco medica serg, iz Coordinacion de Planeacion de Servicios Mpdacoc
de Apoyo(CPSMA), & traves e ja. i Tecnic :_,,_-dehsvamm@s Medicos Indirectos con el ap
! pergonal operatwo‘:dés [} ADy: la eval acion de los. aSpe tos

f é‘h‘ < i6r parada sattd

AST: Aspariato ammatr;ansferasa

CDI: Coordinador Delegsgional dé1ﬂfarfﬁ ca.

COCTI: Coordinacion de Ebnti*m wu?-ﬂ;ﬁ:é «'!nsumas. Area del Tnstituto responsabie de verificar Ia calidad
de los pfoduclos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS € “omisién Federal Para & Drevencion de Qlesgos Saniterios.

CompraNet Fi Sisiema Fie-rtmmcn de informacion publica gubernamental eobyre :@S&
Brecndnemier tor asrvicing, con Clireccion glecironica & Internet: 'iilﬁf/’CL,r"rmlr_,ﬁs—{fumruﬂi,m iig ,r-ﬂ__

e

ko S @\‘@
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o mad [ { { Y BT Ciot =i 1
(IR 3 i it L i
teciban por €S8 Vi, y que conglitays 2 Ul o T
contenganias proposiciones en i f=chie y nc e} v 10E
Zriee de presentacion v aperia
Consumibier L - ek I - T

AR Y P e i

Compendio Naciongl de Insumos para Iz Salud: Docurnenio normativo e TEGUIE Sen nulnls Guae L8

utilizan en las instituciones del Sisteme Nacional de Salug.

Control de calidad: Son las actividedes en lg elaps preenalitica, anzlitice v postanalitice v técnicas
operativas desairollades pare cumplit con los requisitos de calidad establecicos pot le rio: rmativigad

Convocatoria: £l gocuimenie Gue contene los reguisios e carsciel fegal, tecnico v SCONC LD CO8
respecto de los servicios objeto de la conratacion v 1as personas interesadas en Provestios o freslalios, sg)
romo los términos 2 que se sujetare el procecimiento de conTratacion respecive v oo ceras o
obligaciones de les paries, de confor midad al MAACMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para le Salud.
CUEOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

D}DT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologica.
‘DOE: Digrio Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana'de Acreditacion AC. i
-Eﬁﬂipﬁaﬁé!ﬁémnu‘tﬂiEQUiBBiEﬂu&r—idoQarra la.correcta operacion.del sistema de informacion en cuanto &
ehtradas, procesamientos.y selidas de informiacion, tanto:electronica come manual

Equips Medico: Son 165 apsiates €6n Io¢ oue e fealizern 165 pracedimisntos hemodialiticos & los
pacientes que presentsn insuficiencia rensl aguda © tronica u OHOs. PEL ieritos que requieran
detowificacién sanauinea, consisten en las maquinas de hemodislisis, plenta de fratamiento de agua. <illén
clinico. - - AN e -

Hemodiglisis: Procedimiento terapeutico especislizado empleado en el tratarniento de la insuficiencia
renel, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través:de-equipos;soluciones, medicamentos:e
instiumentos adecuados, gue utiliza comp priricipio fisico-guimico la'dif Usion pasiva del agus vy solutos de

|2 sanare a través de una membrana semipermeable extracorpéres i, s -
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdids de la fURCIER Ténal gerieralmente léntay progresiva, ineversible,
de origen multifacterial. ;

Instituto o IMSS: Inctituto Mevicsro del Segure Socia!

IVA: Impuesio al Valor Acreceado
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Endamientos v Servicios del Secict Sablice.

oL R T i o it & eIt erisla s frmn d e F = . Sy - , P -
Localided: LiCunstapaicnes teironiales sefaladas ool este Instituie en el Anesc 71 vl precarse
OIS
Manterdmicmo Corrective LCDE I BRTESTAUS GEl L 0VICIC ¢ 5 1haay fe §
i e e M OOE DOMDULe cus Precente Tatiar s T de Aaranri :
) £ 1ot 1EQUET IO

TreSlECeor Ael Servcio 5oame

Menmnimiento Preventivo, Es el senvicio programedo gue debe 1eaiizar e
S bEmocnghzig, Planhila Qi :fcm:ﬂ UENLD de Agua ¥ de COMEIlo confolrme o las especiticacion
{ EL_]’)@: &l Instituro,

Treipudils

deifabricerme & fm de aa:ar.tr'ar s rsvc,ec folcH .;e wc:os requc

b._[y',Expertatien Eq ‘;pra‘sﬁ ‘A%bricade’ A
las disposicicnes ofi maié‘éﬁé\ﬁah ats. AL

Only lnvestlcatlon Fqu!pac gue fqan ut:hzacos en €l pais donde sen fabricados como Prototipos paie
on Y df—.‘ba!-l'- - ugs na at:remtan en Bperacmn normal funcionen ai ?0@% Cor

l“veatigcs( i

_'medjé\ sis subrogada de manerza
:if ﬁ"c_ @n tzénormente yque reauieren

ﬁst«ema.- entra!.'éer Hatﬂmfe,nto ae agqa por esmosis inversa para g
A% en hemodialisis, de.ac s !e,ﬁszableqdo en elkgéndp::c

pmducr.mu de _aguq g
N [ ‘em@fﬁi!éj! isis.

& "vamamm “Atdesl

Precio Maximo de’ B "’fz“",ai Sm excepcion, los proveedores ofrezcan
&Qﬁéﬁb i:de eValuat:éh '

DOTs c‘-;emajps 'dé‘-ﬂégﬁ ign

o

P

fisica-o'mor: ﬂe‘t:elébr&‘-mht‘raiﬁ atdqai‘smonés, aarrendammmos oserv;cros
Puesta a: Punto: Acﬂwdades requ _ﬁdas Para-dar inicio & 1a opeﬁaczon conforme a los niveles g ‘&5@ !

B ".» -, I

requetidos por el Institute.
Reglamento: Pealamento de la Ley de Adquisiciones, Antendamientios V SEIVICIOs Gel Sector @ -r»&;
N 4
| ‘ e &
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“’“Indeprm‘rr
SAT: o Cervicio tie ArrameTess on Tobat- 1A
Sesionet de Hemodiglisis. [ ocacimier 1o terapeoticn frpelenmact f-”","-.“-f""f Broel ftrptanacinte
meuficiencie tens !'-'::“"w_'-: e tecnita Fj:""c cabmientios el Hcos 5 Uaves OfF et eI D LI P LT

medicamentos e iNstrumentas adecuados, gue utiliza romo principiodisico-guimice la diusion pasive ael
agua vy solutes de la sangre a8 taves de una membiana semipermeatie exiracopores

SOA Seieiatia Uu Dol

SEP Crcreiarie oo 1o Fomcidn Sldhe

Unidad de Hemoadialisie Subrogegea area Hutoe Ooime se iiiyet 2 el 106 T OLEIED LGS U

Testigo Social: Persona fisica o moral Gue parlicipe en e presente pIOCeCHTHENIs db conttalotiCn LU
derecho a voz, cor objete de que, al término de s licitacidn, emita testimenio publico 51:vh.( el desa
del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento-de |a.LAASSP.

Unidad. Médica: Unidades .de ‘Medicina: Familiar; Hosp;t_aies @erwe:aie& de: Zona; Hospitales Regionales,
Hos;gntales Generales de Subzona, Hospitales Genere!es«d'e,Znna t:on met’i ctna amﬂ:ar Unidades édicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Ules.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante- muestreé meaic:lon pruebas de laborstorio,
0 examen de docurmentos gue se 1eslizan para evaluar la confermldad conUa requisnos estalzlecidos en
un momemo determxnédo, . _ Ay Lsia

"""phmapuntedﬁb .
se describen en igs 1

-ceroj:@iiétta; -'-nécnica.v;a'-.ii e
el requerimiento de cada ﬁamda ofenada.'

Serdn un Lota! de 124 pattidas como se describe a continuacion %
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SUR SE 1eCUETED DETE.

-rLI'—IIT-_ graves ¢ aue Lleseniel C:.“I"z"' 1o es ‘; re, Trans y puil "-?.".'-:I'Y';Il{' . ! [
unidad de hemodialisis s,uhroaade hastas consecuir 1z ESI:SD:“LECJOI“I Memoginaimics ael LetiEne finla
CHTIARTIANC & 12 N o redice oo n HEerenin

o OTLEE UL roSn ISR St ey

' L wpb R AT DO R TR e
HIS GRS I S . w ik

, Cerealipc cio enteremerze con vieibilidad e too pRcientes

. Ares de aisiamiento equipada destinades & pacientes cor enfermenaoes inteCin.
ViH o Hepatitis Bo C.

» El arez pria cada estacion de hemodizlicis deberd ser e por 6 menos 15 % 20 mits 1o cuEl ge
calculara con base & |os:metros. cuadrados del area oe tratamqenw de hemomahs._ 1du:9 grisl y €l
numero de macguings quefe‘ﬁﬂ% & ﬁmﬂad'subrogaﬂaﬂeh‘e‘ odigtisic! !

» Toma-o tengue portatil: de,emgenny«ﬁspmdm . de secreciones (enicase de optarpor el use de tangue
pOrtatil de cxivenc v aspirador 0e secreciones, debéra contat conune potr ¢ada 5 {cincc) FNEGUINES
insteladas)

» Area de lavado, desinfeccion y: esterilizacién de materigl de curacion y meédico-quiruigico, =0 LAso de
no contal con 7.ater|¢a1 oeseuhabie

“
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d 15 : e bienes de copsumo, arez de
intenuenc:a area de cortsewac_ ! n’imieﬁm ‘Eh vel“c: ";’;;‘a‘tiilzar rapa desechable no setd

> Debera cumpiumoq -l' N_i;r- m@f‘ *-N M-@s‘:z-.—SEMARNAT -SSAI-2002,
Proteccion ambient; -Residuos 'ice-mfec-::casos-cIataﬁcacum. y

especmcac;ones de ma

b i tg;-rag, oj,:tma;e pgj;ajd}la_smg 0, u@ﬁ,q -q suficiente de acueito @ ia
[F- b‘f’p % ‘EB E éi!!.?,, ﬁlxj‘ij‘ it “t‘ac;éﬁ de ia umdad
¥ E1 hcstante que res ]tb d 3 ’:‘ : . .debergarantiza ‘Y bienes de consumo

-especificos para: pac e pe 1étr

siped atencion para este tipo
de pacientes. St Ty -‘a ’

£l icitante debera contar, 'Cﬂ‘n Mmmﬂk@ﬁm@%ﬁﬂ Spiieianiel sﬁgme:er paia llever g
cebo los procedimientos. {sesiones de hemol 15115:5}.‘. cub r._-',as HECasjdades de las unidades
hospitalarias que se adjudig ;,p_ ~lowqu licitante adjudicado debera
coorginar acciones con las unidades medicas as:gnacfas para prestar-eisewsc;o entiempey forma

L unidad de Hemodialisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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. al R AT Y sleld i SENCiE en el pograrng de hemodalo-
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- Wie e aCRICICEGO DI o) [-;/?i S CTVICH O sera responsable de Maniens: un a7l

cidee fanclnnnl v sin e O a,_n( Elta) ; STECIO] Ol ServICio

F Una ves :r-grst:g,-coe} _pnmeme en J'a &5 sUbr Oada, €l licitante edjlidicado

) 18 ' ualizados par Cada paciente conferme a o
i.:Su:sU:&udC en el par:ado deno ﬁag%- ! __wm;:{a;g iﬁ j;zemw@@ﬁw u@\@gadaz,d,ebera Esealﬁar por
 eade paciente Jas:s _ =0 TBLOro 60 18 s S G ey
especifica’, del p
urqenc:a ios»cua“lgs'f/s@mﬂ
>

te mpma

..;.n:.‘

31 Qdﬁﬁngtma v, la

Trahsmltﬂ 5 |3 ‘bass _ Entral i esivh de' he Oqiéhgfs.’f‘
registrados en ¢l sistems BN, €100 & la ETIMSS 5640:023:0 madfantemanm_;ena

HL’?

-

18 unidad de hem
laboratorio con lafr
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» niTecU el Cinétirda g8 Mo i + r_v_‘-:“"..- SHranctening,

Foousltinr o al Dasterpuna i S alnilithei £ G LU

»  Semectrzl Colesterol irigicendes, \f’l H

Parz fo cual el lictante adjudicado prestador 0@1 ser\nmo debera presentar copie g€l Lountialo e
DIELIRCICT U Sovil Woogte 4l !

tev o pronic conia de s

oretone chnwo debidarme it

WIENTE, O 2 (=8

rercin de tunmiorammento ael faboratono Chinied

| = adecuacion de ia hemodigiisis se deberé reglizar mensuai imente en forme individualizecs pste C20&
paciente y se debera cumplic con los siguientes parémelos.

A) Clinicos: sin datos deuremia, control optime de la présion arterial, sin ¢atos de felencion mdne &y non
peso ceco en ferma if'\d"’lddc‘f
B) Bioguimicos: S cies (LGN PR E AR
. Ktfvinon ocompar:.amema,l igualo; m,ayor de ‘112
« URR 1gua1 o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las_unidad_gs-fsgbgqjg__a_dagz

> En ceso necesario de transfusion de COMPORE enes: s . gue provoguie descompensacion

agtleiciel pat:!entedeh}e;éser,‘ ra's}a {ado a laiunidad hespitalan act ‘Pﬁ%':ﬁbr'respOndiente sin
costo adicional. : ) e %,

» Considerarcomo pattentes dealto ’rtesg 3
OCYVIH, y-alos e errcondiciones deiurg

» Los pacientes'quese encuehtren con ,epafmsﬁm VA
dle_hzaxse en nhon arr,_ i ial ) o'para es’te tnpo _ae’qﬁh

n'se'm,pasatwoscon hepatitis B~
) mnei varai Rl

_ ‘el proceo]miento de
1y el control de ia

Lel - & AV -
infeccion por virus deé la inh eficiencia-humana’s -

El material desechable utﬂizado €n &e’s pfecedmi‘enfa%l’_ '_ ﬁ : éﬁéﬁéf ser exclusivo peré
2 cada pac;ente. i : _

h ol

\4
T.
ﬁ
-
w
=
=
w
Q.
T
o
D
=
s
.g‘.
ﬁ
-0
E?+
9.’
-
S0
t‘!
.‘.".
(o
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» Asee exhaustivo de las Ars 1m ; r
superficies como pisos, paredes puerlas y ve‘ﬁtan
regtizados envel drea. - BEL LTS o PRIy £ o8
» Fumigar todas las éreas de la unidad el menes’ unay
caso-aplicar soluciones bactenc;dar : P
Asear y desinfectar l2 maduinie de hemodialisis despues de r,ada pmcedtm;emo de iguai forma e1
demas mobiliario que haya sido utilizedo, deberd sér aseado y sanitizado al tenmiro tle tae s de
(G1e]

¥
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b B0l detecteion = Ge Hepatitis B, C y VIH: por 12 unidsd de Hrm'\dials s subrogacr
e - =3 S OIRT v el v . P - o iy
elg Qelerg gar avise @ disector vy misic O tratante el h ospital de referencie, = traves de nots mec s
O s roenemein
s presencia ds

iag medics del lnstitute de adsc ipeien conformea
%) wpegw** Fal "‘l’{:\' snotando los, rcmfta'}es de
MENOTIC :dad '\‘;“f&?‘rl&c\ en el apartade L5 Unided de Kemodi:

sil eries pruebss. de laboratone con la frecuencia oue

iC‘ N

iDE examenes de laboratoric cor

{sig- subregpade deberd realizar P

& CORtiNUacics

04 -SSAT-I012, "D

iz q

lente las s

i £ =L P

it 2 dled presente documente

~esponssbilidades del Instituto:

a) Elinstitulo & 1Taves del sgrwmo de f?vﬁec.:c'na !ntems () Nefmlcagla}.- ENViars al.paciente con solicitud oe
sUbICgacion, {4—30-23’033f¢etardame_ {3 acredwad or 8l dlrec:tb de iz umdad vio r:ubd;rector méd e
y jefe de cervigi ' ' i .8 da vl

laboratorio v gabinet

"sangufhea g‘iﬁk‘éﬁ'ﬁ?ﬁ

: tetcstt de~mec!1cement05 incapac:tdadps solicitudes de
60 Cas0 necessriv) para cada {?EC]E"JI{: mciuxdo en el servicio
ﬁe!a ‘fmi' artento. .

ro en forma mtegrai

E&sl‘g,“ =

jrunterium) q,g
h madlé iSis:sU]

h) En el caso de lds :
hemad:éhs:sSub_]' y

Yl )
contrato del cual
e Téenicos, 105 TE

Propuesta de. la’,
: 1ealizar los trata)

{o jbienes de consumo para
L EQUIPD - MEDICO E INSUMGBS
AQUINADE ‘HEMODIALISIS, B) umm‘-
AL1Z : : *EJE OPTAR ' POR REPROCESAMIE
Lot/ VY f,tI‘JCiR'.F:S C} CON‘SUMIBLES PAQA HE MODIALIS!S DE ADULTO Y PEDIATRICO, TAN

Jiciphes ""'.stablegldgs.. en el
tagos de fgﬁte \nexo
eguierimiento y T2 {T—dgs)
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complicaciones, al director o subdirector medico de 1a

‘, i s Y Y el - -' + ndr P -.-i-r wr Cprmmbme Raeiient Ho ADown IV’,éX“Jﬁ{%v' 4

e b e KB
oo S Ao el
‘Elud F‘e‘-’,ﬂ{!@@?@“’

PR L T MEOTALLS, PERMANENTE £ i LT wASCULARES T
it ACUERDO AL COMPENDIO NACIONEAL DE (MSUMDES DAPi L i i
SR R S Lol QuiNiCs TA Leoulo e VETIIER UL U FA R N TP OND

Remodialicie sulrogatas, Taleduiz OF SUPEIVISEION Q& 188 umoater oo hernes s
subrogeds,” & Czlendaric para enuegs de 188 PIUEDES de lz calidad dg! agun co et
subrogada, 1€ Calendearic pars entrega mensual oe catéteres, 77 Tebls cilras de contiol de redniin

P emadhahse sulerauaa s THI e Cen o OF Uplecies e thicss 100 cusias Ty

i

i
i
PR |-|'

a1l 1

mrer e chineE DTy fry et pee (tEnG o pont hemomeias! AhiZanco 1000s jos ten g

rrEtengles ¥ eGUIpo GUE SE TEQuiEran, Natia consebun iz estephzacion Remooin s aaes e

cu Lresizdo a le urndad de sdscnpcion, sin Coste adiciongl pare €! Institute.

Debherd entender por complicaciones:

« Hipotension arterialisevers, cuadrode catdiopatia isguémica.aglida, descempensacion metabalica
aguda, bacteriemia, anitmias cardiacas, enfermedsd cerebral vascular en fase de instalacion v
cualguierotra eventualidad sguda Buecompromets la integridad y-estabilidad hemodinamica de
paciente :

« Complicacones del acceso vascular temporzal que se deriven,

1- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Géneradas duranteel HIocEso ‘de hemodiglisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

1- De |3 manipulacion o cateterizacion.
2- Disfuncién inherente gel.acoeso.
3.- Ceperadas durante el proceso de hemodizlisis.

Debera notificar 3 la unidad médica correspondiente’ del

. e 'ﬁi’i_ﬁfﬁ"“’.]’:’}ﬁif‘ Viz teléfénica en forme
inmediats y-por escritc en:un gl

azo, maxime de 24 horas sigdientes aila-presentacion del caso de
nidad cotfespondiente, para la atencion del

miédico nefrélono tratante brindado le siguiente infofmacion:

« Un resumen clinico del caso;’

« Detalle de la complicacion; ; \
e Atencion que se brindo, v '

¢ Resultados obtenides, con objeto de dat centinuidad al tratamiento.

La llamadsa telefénica permitiré el traslado inmedisto del pacienteestabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodiélisis subrogada.al hospital corféspongiente.

-

Deberé envizr &l Jefe de f;_erv.jcig ‘de la .unidad -h‘@épiﬁtﬁ.!atja;-.fir;iﬂiib,g:_iaﬁa"j_.-.G'Or."r.esDomdieme: yesumen
mensual, con nota de ‘@Vohicion, Eventos Telévantes, “?’éé@!‘@iﬂésmdé-"—‘-%Sb‘oratorio y gabinete,
observaciones de cada unie de 16s pacientes. 4o

Dara las facilidades necesarias pera que €l personal aut__OrI_z_aﬁ?_._,cI;'.};ﬁ;\ﬁe;ig'nado por el Instituto pueds
hace! las vicitas de supervision referidas en el inciso €} del apartado " Responsobilicades de! rattl”
del prezente docuimento.

T2

Pagina 14 de 24



PO Cualguiera de las apciore.

€ | 0GR taculizd or opise
E aighz iz wea s hf-‘“_‘—lf'!fi.'?&!:’:"lf?, & el teuss de diglizadores ge
-t ronsabilidad estricis dei licitante c’:’:i"{j\.lrr Iz celidad el Agus de Didlisis” desde €l puniio o
VISLE DeCie fiolomeo v guirmice ¢ conforme & la NOM-003-S543-2010 Paiz la Practice de g nemodw-s;r_
vV ias reco men..lacmne‘: diE 1g ALN ronﬂder;—o g5en lz fortng citada. Es ob ru:;m i para el Hcitan
PR LU reone ginal ge jae piruebas reglizades poy un lsberatoric a0 reditacio, Antes cie i
' ' on s periogicican birestinl o annal reg TEEODnOe e
& : freust de ios Sializedores, uebera SLEQRISE & 1as NOrMmst Gt apenc.ce i Ge s b
SR ‘(;j’ "Pars = 2 értic g Heia hprv« ocliglicie”

g Cumpl con Ias disposiciongs de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- -SEMARNAT=SS4)- 200
Preteccion ambientals -Saliid | amblental-Residuos peligrosos b}O!DG!CO infeccinsos- C]aSIf!Cn(-C' v
esperificacionss de MPHE‘J""‘

es"ta on ﬁE,ﬁ?JMCIO de laboratorio cliico debidamente firimado, ¢

10. Presentar copj
FELONo. propzo copie de la licencia de ﬁmctonum{ento del laboratoric

€N £asa de ‘contar can'c‘
clinico.

N oz s optar por él reprocesamiento de diglizadores debers ofertar ¥ presenter la documentzcic
spondiente de la Unidad de. teprocesamiento de dlai!chQfES conforme la Clave 531340, Cu;
ue! &l Anexe T2 (T-dos)

Cantidad 'de-seseenesjqe.- oot

La cantidad mrr;fma ?}f"
AnexeT] {T—unbi:d&i :
Jeﬁrma del contrét ;

3

Caracteristicas de Ia- uﬁsﬂa: _s@e

¢ Debers ajusterse
pamcula fmente

esraaec:ahsta en nefrologfa conl_. _

E pe;sonal de
capaciiacion y &t
-especiahdagfi enn

' ?._HJ ﬁi
*Eé‘fﬁt' sai’f .

_ or-Uns
unidad de hemadiéfﬁé)
- res)ymégiiinasids , :
¢ i personal de is unidad ;deuﬁfmag‘l_ai;s ib sberd estar capacitado sobre €l manejo de
Saragre ma er:a! yéquipps i r&ammadé ‘con'v pamzs yCyVIH,

& Hepmitis B a los se:anegauvms V. determinacion d@p@ Y \

i s e raes {AS‘TJ ahtigEﬁD de superficle (Hbs Ag) v anti-HVC cada SEIS Meses {Q
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Infraestructure, Equipamientoy Suminisiros

Aree Fisice

La unicad de hemodiglisic subrogada aepera estar conforme @ te NOM-00S-bhmi-
VRCICA e Pt ocianLlE en st numetat & 1Ea v dervaans. vy B
¢ pettiry getn | -1 bogats =1 PR TR F T Y et ] f [ v ' 14
gaget  noependienies o Lo lgacar 80 A e =
oL et e role 3 s Lee BTG UL 4 y ot -

SIgUIENTES!

]
M)

‘flsu.*.o iluminaciony 1emp - wra émbientai regulable

g Area adm;mstratwa

El érea pare cade estacion de hemodiziicic deberd cer de pot o menas 1

Consultorio,

Ares de'recepcion de fac acceso @ {os pacientes,

Central de enfeymeras,

Almaceén,

Ares de pielevado y de uatanuento de 8QUa.

Sanitarios pare pacientes, diferenciado pata hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Sala de pracealmlentos (En caso de no. encontrarse f”umdad de ﬁémoaiahs&s dentroc ge un
hospital). Al menos ‘debers contar con o c!g_ _ r_jl;a ' ‘, s de estruciuia pare @
autoevaluacion de. Eﬁa};;e,;jmig @ 1EC '.-mgemes emitidos por
el Consejo de Salubridad Genera 1y :
Instalacionesy accesorios-propios para el manejo de pacuentes-c.‘on capacidades diferentes v

Szla de espera.

unidad de hemodiglisis debera contar con area: fisica, adgcgsgrda en cusnto @ impieza, espacio

Ak
Caracteristicas del EqulpoydeiasBlenESde Gonsumo ; ._:'L.'

A. El licitante debera,a_;ustarse a lo descnto en ia NOM-BDE~SSA3-2GHO *Pala la pracuca de
‘hemodidlisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar-ailo’ ‘gescritoen el nexo T2 {T dos).

C. Las méquinas de hemcdléllSIs debgran-agega{se -al Compendio, Nacionai de insurmos para l&
Salud, clave 5313400169,y @ la Clave 531 sh caso de optar Por Teprocesemiento de los
dializedores. R, PR AE:

D. Le unidad de hemodia ‘sa,s deberé contar con maqumas;exciussvas y en area =islagca pere

" pacientes con serdpbsm\)id‘a‘d ﬁ*ﬁép‘aﬂﬂsﬂ cy! WIH b e

E. Las maguinas utilizadas pera lassesionies’t ‘dehemodiélisis-d Beran estar en ophmds condiciones
ge mantenimiento’ yfuncianamlente y’haber s»doehsarhbiadas ¢ maners integra! en el pais de
otigen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni Onty ir*vesnoa ion”, ser modeios Gt Lo e ledn
o de use ne auterizado en el pais de or igen, contar con zlertas meédicas i L P
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- Es responsabilidad del ]lc}»gahte

T 2r0anisrmne

L AGE UHT i

Y

GHZAEGL! de fibie i‘-.u

rarE pacientes s@ulh pediditicos s

Frre rorrolorar el <l mmlfmier'tn dedic

nstructivos, N, E‘D-ﬁu GRS, fﬁ) o raua .da
referenciades: - - S

& G meEmiana sint

nternacionales v pot las OOAD o

Sila € resoiucion de 12 s

LDL;; ] C'.’"”Q‘" "Or

'ur J‘ m.aruoncto en CC"}CE,F;‘LEEC:{A‘&G‘: de ncuemo & Ir’*s eat

2 et el fese de'tus e

PPN
£

eiics © sem isintéucs, biccory wpatibles, especitices

Hpos de hermodialisis Propussto

has' ceracteristicas, debers Presemzr folletos, catalogos,
Jqs equlms ﬁ&msanos Bnidioma-espanol 'y debidamente

Debers 'e'mrééé'??iﬁéfyﬁaﬁﬁgié rﬂé bmeracréh e ia{fr} Thébumgt &) deé hemndidlisic dc-l misme madelr

cor riile se prestars éi s’e»w"i"c‘”io_

Requisitos del-Agua: axutihzar,

Debera apegaise a Jo: de"_cm‘.g:en 2
“Para la practica de hermoe iBlisier Ay

Wigta bactenc}!égim
ias recomendacren
reporte original de Ios result ﬁﬂ
de Ja prestacion delservigis

bicldgicos. que deberan. ﬁlﬁa}%ﬁ

{EMA’-

Bimestralmente para las \prﬂebas:@m&g&a’s&wmaﬁréh 3 muésﬂﬁ‘fabiemaayde la planta de tratamiento
de agua en los siguierites L

Gue esteé ubicada al 1

‘hemoedislisis no cuen
hemodialisic ubicadaehiin

—

a:a:mu:n e':tandaresﬂéh macié aiesd' i hrﬂaah pera.lo cual debera contar con e manuai deoperacicn \"

3 Cofila Qiciag.
la plantadetiatamientc )
y-al menos Unevezal aﬁa‘%sa conta _rﬁ@?ﬁw’{ﬁa{c@s;

en Hpmpdiéﬁsis -

da

/ Lna. dé_ la maquins de hemodidlisis
+Ef c8so de que la unidad de

A" de'la NOM-003- =5SA3-2010

":‘lﬂmento

- e Dialisis” desde el punto de
récticade Ta hemodislisie” y

ﬁfn obligatorio: «contar con el

tcrrio acred:tado, antes del mw

etdrric v de una maguina de

WWEWﬁgﬁ‘l_ta’st frver:

en idiema espafiol de diche: szstem‘a (pianra dé trétamiento de agus).

L3 precicn ey f..emperau;,ra”'deb'e'ran ser sdecusdos Yy especificos
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U acrppristracorn del CorinmEie el meeetacior ael senncin delsinesls —r oot o, ine fechs
sumiple de 0s reportes orginales f Iz peauhtaor: o

prectador de servicin debera enltenal Cople S
._:;‘a(:i\:.’._. “._.‘_.: ?L'Ei'; }"_;.‘._b e __‘:__: IR '-‘--:;-.=', ciel HO o, HGE £l ';-'v"-. 1By O [

7 i
cotejo, con la periocicidad bimestrsl pate € enaliss de hiolegIcor y &l IMenes Ung ves al anc |

cotuchiee quimiceo:s, as Lo st que lof resuliacos e SNOUE ntrer gentie de lon oad
estipuladgos en la NOM 0U3-S5A3-2010 de los estudios mencionados, medianie & Anexe . o -
o ENDARIOD ARG ENTerOA Ll ve PLLEREAS DFoLe CADAD DRl AGUS ke

Spnnor Al
verificacion fisice © visiias de supervisian

Durante la prestacion del servicio, la unidad de nemodiglisic subrogade esleTé SUIels & Vs vetiit et it
visual v documente! mediante les visites de SUPETVISIOn. sermestiales o a5 Que getermine el inclituio
necesarias, que realizarén pos personal designado: de nivel normativo, OOAD © UMAL, con peao =+ K
descrito-en el Anexo T4 {.T-:cuaf_t_{ci)-1Qéd_ula,.ﬂe.'.supewisi,c_'ih‘;'c__'_ie‘- les;unidades de:hemodialisis subrogadz oel
presente documento, con el objeto de verificat €l cumplimiento de- las ccondiciones requeridas y G i

NOM-003:55A3- 2010 -“-'ﬁara--!a-pr:__!n_ctiiearUé‘rhﬂﬁﬁéﬁiéﬁsiéﬂ.Eabe'-re%eﬂtaﬁt;ﬂé-:mle’nt;as%o*se-cump'ta con las
rondiciones de ia prestacion del cervicio establecidas en este documento, #] Instituto no dare nor
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deductiones correspondientes, £l jefe de
cervicios de prestaciones meédicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran ios encargados de
notificai por escrito al administiador del contrato en Cas0 de incumplimiento de las espetifieuiones:
téchico médicas solicitadas en €l presente.documento. '

e

Constancias con las que debera contar¢€l licitante:

a) "*Fiéf“g"_‘;'s_‘-_.‘trbé"S?é’ﬁ'}f;ﬁ?:?é?sfé!&f]é‘; ‘éqtipos § g les pienesde consul o fegueridos pars la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme & lo-establecido en €l articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud {vig
sedebera identificar: - < - Y e RS Sl 1

encie de © afoc!, e el gue

rag g .

Namero de régistro, prorroga O MOAIfEAcION, -+« et
Titular del registro.

Nombre y dormicilic del fabricante.
Indicaciones dé uso y/odescripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y devencimiente. T T
Nombre, firma sutégrafa y cargo del servidor publico gue 2 emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se e_mcugmré,.:déntté,;ﬁgl_ periodo de vigencia ce 5 ehos,

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, € ante debera presentar:

Copia simple del Registro, Sanitario sometide a prore
Copiz simple dél 3cUse e Teeitss deltrar ite d& Bron
COFEPRIS. ' _ VAR s TS T,
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legaldel Titular del Registro Sanitarioen

e.

donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste qué €l tramite de proroga del Regtro SANTENHO,

del cusl presenta cepia. fue cometido en tiempo y forma, y que el acuse Co rectbo pprosenlanc

rorresponde al producio sometl do gl trémite de prérreaa
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FEONA RS

l\\

Gl 109 condicionss esiahls

f'v.fe.,,:\ ncia de la

Parz zouelios casos en ef cue loe & cUIpos v bienes de consumo ofertades. de origen Necional o
ernacional, y el ur,:tur.u-_ ur\nertp que no reuuiere Registre Sanitario, debera presenta:

Frvienie isilerenciado, ¢ L_S;r:- 0 g INSU & g zaluc consioerance COMIo de Do 1 Sy
cere ctecton de eblencisr del redistio sanitari SINGUCIDS OUe 0T SU NATUAleTs

Trmse pope reley BOLES Y YN SN et ; rE AR eniyed [ =t Y FIEYS TErs: 42 vy
il seliiane], oulbicado en el Diario Oficiel de ia Fedetacion €1 27 de Oicieibe del Hia e e

Gue werdiigue aquellos gue tlerte.

Pais cuzlouiers de los €asts indicatos, 12 documentasion que acredite lo solicitado, debers se:
completa v, en. zaso ﬂeaestane: ig n@ma d:fﬁrente al espanol deberé presentar la raduccion simple
a!espanm renelienten) ' on ntener linicsmenite las'paginas; secciones

o parrafos. Queiso _6&1@ _ r&m:pmentaaén presentada, debers
eetal vigentes al Acto de -Prese

nto. y e "e,gp;ansable Sanitario ante la COFERRIS
de’he O'Gﬂc:IJSIS _

] 1dades

utmzaran parals ;ﬁr':"' o s cor &i
51 debera mesentaf su traduccron

sanitarias del pa

sifmpie. e
equ:pas ¥ bleaﬁﬁ cop
autoridades sanits ‘%‘Bﬁ@

o€ormunidad EConsini

paus de origen de los

's de«man&facmfav en el ichoma del

Doecumento efy
establécimien
cuema con ¢e

IPQ mayor CH Un meq
Tientoyvigente.

.

pais de on-gen ek E;ue e ; lpr f’f “ et
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£1 Instituto & uaves ge la ChDl en QOAD, Ingeniern Biomédico en UMAE y)’c los Administradorey fie os
Contrates, sc 1eservan el derecho de evaluer cualouiera de las Unidades Médicas incluidas e los conitsles
y en caso de detectar un comportamlento irfegulars en-glsisterns’ delinformacion que administian cichos
pProcesos, s€ podra revocal el certificado del sistema, temendo en cuenta-que el incumplimiente por pare
del licitante adiudicado ectivats I8¢ supuéstos de penas convencionalesy/o’ ‘dediyccioner establecidas en

‘oL contrates

Una vez avalado el sistema de informacion, €n caso de gue el licitante adjudicado 1eGLIeNa 1eniizet
posteriormente una sctualizacion, deberd seguir €l pProceso. de: las: Pruebas: de- funcionghdad y se
compromete.a cumplir con este@par{ada,mna log!’ardg certifi cac;sﬁnsiggsxa nueva wversion cel sisteme ge
informacién, antes de implantario en sus unidades

Registro de Sesiones de Hemodiglisisen el Sistema MEC e s

ma_;'-c_umpliendo con 1ogos ies

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberén set registrades en el 51ste
Gnica del Sistema de informacion

reguisitos esteblecidos en la iETJMSSJ, 5649»{323«004 Especlf .
de Hemodilisis Extramuros y enviadas a2 base de dato5 central del Ins

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

Q) Modnﬁcac:;én de l&: espemﬁcaaén técmta de ‘algun’ bren Qu‘e hose € |
ionalide Insumos para la rSalud o i

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones ‘técnicas de_un‘kqjgh ‘Tesped o e
anterior. y -que, derivado .de: Jainy *gag.;‘m_g_ de imercadb, el
circunstancias que puedan limitar la hbre.part]cipat:lb’n, .

LPIL it LV s 1 P

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS |NTERN ”f:lcaN LES Now ‘DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICTTANTES LICENCIAS AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

conformidad con o siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 nztural de |a emisién y

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

B) PLAZO DE ENTREGA

. Sendidienesde |a Prestaciénel Servieio. 0

_ El licitante -debera.ofertar en su propuesta. que el.procedimiento dehemodialisis se
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de l2 unidad de hemodiglisis Subrogada
del licitante adjudicado.
Por ninguh motivo podra el prestador del servicic otorgar éste 4 través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicjo sers de Jas 700 a las 2100 horas de lunes 2 sabado; incluso diss

 festivos, de conformidad con el spartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.
_El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecidoy de acuerdo

2 las necesidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual

v I_.A 'm EH .( ODIA SP SUBRG .:.“
GUNIS * e et Lobii |

* -El servicio debera ser p{estado:.bnr' -pe_;gbnaf- gue cumpla con o estipulado.en la NOM-

- O03-SSA3-2010 “Para la préctica: e-'!'ja’.'Hem_eﬁiéﬁgis"_q_ggi-a‘;.;tajh't-i;r}l;{aﬁ;i;bpse_.dge__s‘gi_l_ois&}_ '

" * Debera existir un responsable de Ja unidad de hemodialisis subrogada quien
 deberd ser un medico especialista- en  nefrologla, con certificado - de »
-especiallzacion, ‘céduld profesional, debiendo encontrarse en 1§ unidad de 7!
hemodialisis durante la practica de la misma a Jos pacientes del Instjtuto. /)2 ",'(Cj

e e e i S

i i sk

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en hefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis. er
S I
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DIRECCION DE PRESTACIONES MLDICAS

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

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en ¢l horario de 9 al5 heras, de lunes a viernes, debiendo anotar hombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
on <0 caso, |a falta de entregade los catéteres. ey ' '

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

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

Para-los :paéiente.s-" con permanencia en &l programa; la transicion -xigl-:a‘céésr;. vascular
temporal por un acceso vascular definitivo ne de}?gféé set por un tiempo mayor de 3 (fres)
Al : JALYA

tses de haber ingresado a la unidad dé hemodialisis subrogads. Esto Betara SUJETO &

verificacion por parte del pérspn'alrdel--lr_ls'tith_tc:" durante las visitas de supervision. o en
cuglquier romento durante la vigencia dg la prestacion del setvicio. Fa

Es responsabilidad del licitante ‘adjudicado dentro_del marco de los términos . del
contrato, proporcionar al 100% el servitio subrogado de hemodislisis por lo' que el
instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacion -de ningun:tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica, Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion

~indicada-por-el médico tratante delMSS. :

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos. por cada sesion
de hemodidlisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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atibles com el BQUIPC mMédico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones

tec n.cas solicitadasen el Anexo T2 {T=dos} de! presente documento
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lei cervicio determinaran en conjuntio, iag fockiar en cige el
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estudlos mé“n"i:‘il:aﬁé‘&ﬁ'
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de eveluacion: Cor fundarnenic of e diepuesto por el erticulo 7€, o e
.*".i_-'(_lJ.i':-.i(,IU']\"___ Ayre :<‘r‘||‘ Mmos Y Servirios 1! Seciot Pt o O, SE 6y algia reihe i
criterio de eveluacion BINARIO En este supuesto, le convecante evaluarg al menocs &
doc proposiciones cuye precio resuite set mas bajo; de no resultar ésrac solventes, o

vz lyaran las nue lee & rj'-:-‘\: ", werio

Los hoitanies udieials Cutndboin L Mot dooumenlatneh sohiciiagn, Vo QU

o U e e Hrionie 1_‘|U(—;' si- (N ilye |12 O HigaiCr, QOCUTNENLGL Y [ESIe1E ST St it
ome con la Propuesta de las capecl ficaciones Tecnico-Medices Con Gestripals A A

rmph?m gel servicio. Los criterios que se aplicaran pata evaiuar las p:ommu e e
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para it
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo a! criteriobinario.y 36 Bis, fraccion I}, de la Ley Q¢
Adguisiciones, Auendamientoc _\_,r Jeavlc:os del Sector Dub tcoyS“l oe su Reglarneruto

Se corrocborard la mclusmn y |egab:lldad de 1a totahdad de 1a=documentamon técnice e
licitante, remitida a* través del “sistema Compraﬂet ‘colicitada ‘en” el presente
nrocedimiente, considerando las modificaciones que deriven de la o las mntas o«
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacion s?r-é por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusion . Iegcbtlid‘ad de Ia to’t.;-ﬂ{;:]agi de] : ;gcumentac:on técnice del
licitante, remitida @ ‘través del s‘i‘stema Compraﬂétmiséfﬂcatada---en el presente
procedimiento, considerando ias modlrcac:ones que denwﬁm de- la o las juntas de

aclaraciones.

se verificara la descripcion técnica del servicio'ofertado ]
legible, amplia y. detallada, mgttg yendo,; los eauip
conforme a lo soﬁcatédo‘eh e]Anebeécmco enel
partidas en las-que participa os
del servicio deﬁ]damgn;e_‘refg‘rgngﬁd:_ PO

caracteristicas y:requisitos :obligatori %ersaiag os enel '%W.E‘SPEC!FICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA. afmbajgugis-* CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO'DE DIALIZADORES !
EN CASO DE OPTAR POR PEPRDCESAM!ENT@ @E ’DiALiZA‘EE?ﬁE%},{)--GONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS "DE. ADULTO Y pﬁasA‘mg ... D) JACCESOS  VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, - pgnﬁa’ms S

HETEROLOGOS DE ”ACUERDD AL G

‘ puntuahzar las
e prestamon
?I- Cando las

NTE'E INJERTOS * é‘ﬁ:ﬁﬂmﬁ% “TUBULARES
AD"!'Q%“ }ﬂ\ éﬁ) ‘b‘E ATE JAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRibCiON TECN ICA DEL 51LLE>N cumcoa \

NREINE STUPESIRA Ul 1.5 AT 3 7
~4«—¢-vn

Se comprobara 1a congruencxa que guarda oon ios 'anexos t&nu:os foiletos catdlogos,
fotografias, instructivos yfo manuales del fabricante, que env;esl licitante como sustento.

- ‘-_..,_ e oy

<e ver ficara e correspondencia entre 18 descripeion técnica de! licitante, indicads er

Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODHALISIC -
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~ CARATIERISTICAS Dk LA MAQUINA DE  HEMODIALISIS, =3 H\'JDAD Ot

EPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
HrﬂD(JCESAMIEN“{O DE DIALIZADORES), ) cCONSUM! BLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO vV PEDIATRICO D} ACCESOS v ASCULARES, CATETERES TEM PORALES,

RMANENTE EINIER FOS VASCULARES TUBULARES H ETEROLOGOS DE ACUERDO A[
:’ UADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
EL CiLLON CL[NICO) con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias mégenes
tivos Wi {s] manuales cellabricante, cue envie el licitanie COMo sustento

sty

nptobara e congruencia entre la de‘f'f cion téenics del hic Tante, inc neacla en e

rmrier G T2ESPECIFICACIONES DEL EQUIRO MEDICO F v ;U!vT(":’: PABA HE[\;U(J]AL_H—;{C
C AUI\C*‘:W”F'(A‘ DE LA MA Q”!I"A DE  HEMODIALISIS By UNIDAD
REPROCESAMIENTO  DE: DIALIZADORES EN  CASO DE OPTAR DDP
RE DQOCESAM!ENT@ DE DIAUZADORES) <) CQNSUM*BLEB PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥+ DED%TI?]CC) B} ACCESDS VASCUL&QES;_ C‘ATETEFEZES TEMPORALES
PERMANENTE EIINJERTOS VASCULARE: ULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO.AL
CUADF?G“BAE?Q PATERIAL 'S- TE"?’ET?BEBCQTDGGN ’rﬁthCA

obligatorio;
Salubndﬁ

finalidad de’

licitantes,

La evalu alizaré por la
Coordinadi ‘isié 4343:vis:én de
Servicios Int

-_Ia _convor:ante que

No seran :obj
j és_y égmzar Ios actos

tengan como
de la Iicitapjﬁ.
afecte Ia‘sb‘i-

Lu evuluamén .

N MEOR AR ELY SR

! %ﬁil{}jfiﬁﬁ*ﬁf“ ST .;_-;'__gé?s‘s):*__:.j.__ii._..
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£l area encargada de concentiar la informacion relative a las evaluaciones tecrics:
elaboradas por cada una de las arees técnicas anteriormente enunciadas, sera e
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (entes Coordinacior. de
Planeacion de Infraestructura Medlca) ‘parasu envioa la Coordmacmn T_ecnlca de Bienes
Y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de'la propuésta téenica; %31 hc?taﬁte debEré cumplir con la
documentacion solicitade en el apartado Documentacion Técnica del rw-ew-mr
documento, ya que se verificaré documentaimente oue € mc!uya la informacio
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto estabio_a_c:ido en ‘el numeral SEXTO del ACU_EF&DO poi el que s¢
establece cqmoot:zhgatpﬂp,' parti @elei dereng‘ ﬁ%ﬂ%ﬁg 151@; de certificacion del
Consejo de Salubridad General 2.los sservicios,medicos hc It‘aiaﬂbs y.de hemodialisis
privados que celebren contratos ‘de: ;prestagg;:g‘,ge“ se cios. con .Jas_dependencias y
entidades de las:administraciones publicas de: 1;559&5131‘ 1 péffggieir_gj '_st.atales del Distrito
Federal y municipales, €l Ins uto. podré de ventes ropuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando "unléamemé"mci’fn’ipian '“con el requisito
establecido en el Documento emltido por el Secretario del Consego de Salubrided
General en el qué conste que cadaun: deia{(s} uia“rﬁa" (e Fﬁ%ﬁl i;!ssubrogada {s)
ofertada (s).$e encue ; 5} ¢ i ¥ olfe
Consejo, en atencién al Acuerdo pubilcado en i ‘Diafio Oficial de 1a F
diciembre de 2011, siemprey cuamdo en ‘la Waiuamén échic
concurren Ias Stgutentes mrcunstaﬁmas R : i~

e Que dentro da !a Locai:dad BOT{QSPQHQIQDIE}! éafi.ii'g,dad Mecitca a8 la que se
prestara el servicio, no existan ’proveedcbms de servnciasm‘édaces hospitalarios o de
hemodidlisis privados.

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cuent‘ 6N ceriifcacaon Yy No se
encuentre en proceso de certificacion por &l COhSEjO _de Salubridad General, se
localice dentre de la localidad que corresponde ala Unldad Médica a la que se

- prestard el-servicio o ‘dentro-de-los limites: mémmas«aﬁabimﬁmn el apartado -
Descripciéon del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este
documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas © ¢
proceso de certificacion No se ubiguen en un radio de distancia terrestre mesiti-
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b,

en "EL PRGE_T

e <L Kilometies ce ia g Unicze Médica & iz Gue Detenda prestiarse ¢l se:-«icio. Par:

o Casos de lac O0AD de Jalisco, Nuevo Leon Ciudad de México | {LF) Sury f\CTLE

7 J-.fﬂ dad de Hemodialicie Cubrsgada ofertada debers ubicarse dentro de un

adic de qistancia tertestre maximz c:'—- 20 kidmetros de g Unidad Médica de
tituto a fa QuUe g€ prestard el servicio.

«  De existir unidad de hemodiilisis subrogada certificacas o € roceso e

cerdicacion y que se encueniren dentro de is< distanciae maxin Nay cslablecida:
e a 10 'Q.'t_"t cripaidn del Servi icic de Hernodia sis Suiy voadde & Contratar oe
GoUUmBnte Oopresenien proposician pars la Umidao fdedic

a0idicarse

Lemo parte de la- evaluacion. técnics, el Instituto Verificara el cumplimiento de todos v
cada uno de losrequisitos. -_senalados‘-en:él“-;ﬁln'exd-‘lz'_{T'trer) CQDUIG de verificacion de lac
i stzlaciones en ias un:da;d s/de-hemodidiisis subrogada, a cargo del

por OOABI}

'ar : rdewia srguientea Ia reoepcwh 13!, p}epﬁestag hasta antes de la
I cerén comunrcaclén con el licitante para hacerle del

Side{os Licitarites, con base
RA‘TAC;ONES PUBLICAS,
DS, AUTOR’IZACIONES Y

Admonaimehte.

o N
oty

En la vit ';? g
responsa
por los na £
nombres comy
puesto direct
'»‘ncargadb“’

AL R

firma dei peﬁ'g

DOF el 19 4é 78
publico del Ik
(0IC), rermtf

Q&dﬁ&ontrol

te dei acto, en un
gheclel fcieﬁu formalizacion.

' Taber realiz 8’6 lavisita'a

65-.1:;'81‘ e].rdebsdo cumphrmento del protocolo sefalaco %‘&‘g@’
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Wﬁnm‘*
wh Uleld de ovaldagion tedhnic TR SIS LATC RN S O e 0 bt v Lk et
la propuests
TratangoLe OO CCoouimentlos o Im antieclon urese! LeG s ba jo {Jl'\. esla Qe JC

de conformidac con lo previsto en el articulo 398, Ultimoe pérrafo de! Regiamento Ge I
LAASER, se verificara que dichos documeantos cumplan con (os requisitos so fcitaaos

oo cepvicios olertados se deberan apeger 2 o descripaon del cenviclo eciahies

nle GooumEeEnto Y SU anexos

Evaiuacion de las Droposiciones Técnices.

. Se verlicara aue piesenten ie 1olancad e W0s g5l oSy GOl el e
obligaterics gue sfectan la sclvencia de {as. propuestas, requeridos €1
apartados de la Documentacion Técnica del. presente documento y GUE €510
se apeguen a las car acteristicas sollcrtadas

La determinacion de quién es el licitante. adjudicado, se llevara a cabo con base en €l
resultado de la evaluacion tecnica y econémics, debiendo obtener de parte ‘de las &reas
técnicas la evaiuacion favorable por-haber cumplido: Con.‘iQdQ_&'iQS.[.E,G\jill$1t9$,501iCitadO§

D) Licencias, permlsos registros, certificados © autorizaciqnés 'que-'deben cumplir ©
aplicarse al bien o servicio a.contratar.

Documentacion Técnica. [thca pora cada una de 1as Iocahdadet de las partidas en &«
gue se participe). :

Para la presentacion de la propuesta.de las especifiq,_a;._iOQe_sl-fEf:ni_Ga's".deb.eré requisitar el

Anexo T O (T-cero) Ofer;:a Tecmca

a)

. Presentar Fonetos catélogos, mstru::twos Y gnsu; e

Dropuesta de las espeaﬁcac:ones tecnlco-medteas '
cumplan estrictamente con lo sehalado en Jos Anexos
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL ﬁQUiPO MEcho £ i.
HEMODIALISIS, A) € *-EA CAS DE A €] '

UNIDADDE -REPROCES! EN -DE

REPROCESAMIENTO. DE. 134 7 ADORE

DE ADULT@W'ﬁEmm;s@@ \CCEBOSVAS

PERMANENTE . E.. INJERTOS, « VASCULARES. TUBUL

ACUERDO AL CUADRO: BASICO: BE MATERIAL DE'CUR 'iéN VIGENTE y E)

DESCRIPCION TEGNJCA DELSIL] ON CU '_ IG5

so; fotografias de los equipos \
nes,\&cqxw 2risticas . calided de los
_’_'t;ia ente reie '1193 os en idioma
SACIONES DEL EQUIPO

necesarios para corroborar ias ,qspgp ¢aci
bienes necesanos-,pgra otorga el serv cg
espafiol, de 1o solicitado ¢

MEDICO E INSUMOS PARA HEMDDIA SIS, 5 DE LA MAQUINA \
DE HEMODIAIASIS B): ANIDAD DE-R \LIZADORES ( EN -
CASO DE OPTAR POR REPROCESAM E ¢ CCNSUMIB ES

DARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY PEDIATRI O, ‘D) ACGESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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L CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CU HACJC"‘
CA

--'r TEROLC ACUE £
r*’quTP. Ei DESCRIPCIONTEC ‘\ ADEL SiLLON CLH‘qu}

fatluie de ambulancia para dar e cervicio de traslado O contrato Wo convenio
vigenmie del servicio car respondiente.

t Manual de procedamlentos técnicos del Servicio de Hemadidlisis de iz unidad €
conde se establezca el proceso de Atencion al paciente

Manual de procedimi €110 tecnicos de enfermeria, & donde sc estapler
rceso e amr:rmn de! paciente,

Cowia del contialo de ;\r@ﬁtauor del seivicio de maoratono clinico dewidamente
rmado Oen caso de 'CUhlGT de! iaboratono propio copia del avice  de
mncronamtsn‘md' ' n

o}

; __QW!GIO y de- Ia
iy Yo de que opte por
:eproces' miento.de di ikl g <
Debera pres ginaf 2Pl Gelrmants ‘_eera(: r‘i«eng_ panol de la planta
N0 e 2glia conlglie cu a-Unidad de %bﬁmd%ﬁsm subrogada
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m)

n)

o)

D o cuimplites esios reQuisitos CONaL Conoiines eulablecitias 017 LAUSET O
desechamicnio de o propuesta, toda VeI que S€ afectarla le colvencia o
propPueEts

Peia aauellos casos en el gue los eqQuUIpOS Y pienes de consumo ofertacas, G
origen Nacional O Internacional, y €l, licitante advierta que no regutere Regicl

Canitario, debers presentar, debi damente referenciedo, el "Listado de insurms
pars s salud consideracdes Como Oe bajo tiesgo para elecios de chiencio:
eaieto sanitatio v de sauelios producios Que pot s ne Avitalere, catar e
Dropiet ¥ JSO NG S8 consigerarn Coma insumos pale le oolud y Do
requieren 1egistro senitario”, publicedo en €l Diario Oficial de le FeueradiGi 1 -
de diciembre del 2014, en el que identifigue aqueilosque oferte.

para cualquiera de los Cas0s mdlcados la doc urmentacion gue acredite It
solicitado, debera ser compieta v, €n ¢caso ﬁe estaren idioma: diferente al espanc
deberd presentar la tradu;caén 'mglg gi esﬁanol en el eptendldo de que l&
traduccion podra contener. umcamente %as pag:nas seccmnes _y?o pérrafos que
soporten sus proposmmnes Asirmismo; !a documentac;on :presentada, depers

estar vigentes al Actode Presentocmn y Apertura de Pmpos:caones

Licencia, sanitaria o Aviso de. Func;onamief}tg,y ~de R
COFEPRIS! etqaﬁzgﬂg,geﬂam dad

Ceruﬁcado.de “espemaltzeci ) dla
que quedaréinj €OmMO fesp _'hSaﬁ:ié(s) C

Copia de los cemﬂcados de ‘espe islidad e

onsabie Samtar:o ante |z
%

ad “en’Nef egﬁtppmas de haber
recibido cursos-de capacitacion y. adiestrarmi to- odialisisipor un periodo
minimo de 6 -meses lmpamdps en un cento g '.-_‘igﬁ..:'_o__ unidead de

hemodlatiststémﬁtaéia' ara el
Escrito- libre‘dané@seﬁ’alefb‘ﬁ ; ohles dispos ¢ Ew_rma Oficial
Mexicana NOM-087-5! TS A}- B@ Sroteccion ambiental: ‘S' ambnema!
Residuos pe[ grosos G e
manejo.

1 ioma del pais ce
,';‘a%iﬁ‘aao de su
“organismos de
-Comunidac

Copia del cemﬁcado > - {

origen dé “los “eQuipos ¢ bien*es"de‘

traduccion al espano! y expedado por- Ias «aut@rﬂdades&m‘t i
i n Folt e Aple s , ;

equosy g
usados sin.7es
simple al espanol

3 _yeden sefr—
e traduccion

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubndad Genera! en el ous
conete que cada una de la (s) unidad {es) de hemodizalisis subrogade (s} ofertada (<!
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CCION DE pREST £ i
- - - - i
T
(A s
wg-};-, :
& enluentra () cendicaca s

tencion al Acusrde
diciembre ge 20711,

Gl EsCIio por parle. del licitante en e que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion delservicio de acuerdo.s lo'solicitado, los que deberén

estar en cﬁpt:’_mas_c_o_nczic-'_:{anés__de._f.u-nc-ionamien]:_o, cumplir con-las.especificaciones

iécnicas e_stab_'let?‘dés‘__ en el Anexo T2T. -dos), v haber sido énes mblados de maners
integral en el pais de origen y gue los -bienes No correspondiente s saldoas ~
Femanentes il ostenran lac leyendas “only export” ni “only investigat;

fNtuEniian descontinuados 0 no e autorzacu usoen e paft de crigern.

ion”, oo

i LuGiite donde manifieste que los bienes fequipos v bienes de CONsSUMO) que sarA
pera la prestacién del servici ho cuentan cop alertas médicas tipo |y i que sean
reconocidas por organismio nternacionales DAY por las OOAD de los
ministerios de sal &t Iltimos 32fos. En el caso de
los eq et itante debers adjuntar a este
eSCrite BRI e e

La faita de Nelados en el
S quedeben cumplir
Je solvencia de las propuestas, o que

) FOLLETOS, ¢/ . T‘Rxg&ss N CASO DE QUE

SE REQUI

de comunicacion
la-empresa, sélo

iy

de uso para
‘€stos deberan

io requieran de
Oteccion contra Riesgos

ma rbetﬁ's a
Sanitarios.”

dae 7

A .“""".‘?’_’g,"i R :
é-el cumplimiento de todos v

Como parfe._‘_.@. A pOmtlr! o
Cédula-de verificacion de (as

cacle uno de los reqie
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3 en Salutl?

A¥L s by B3 HAGS ~. h%ﬁ F‘s m:--

'\’-'r_r \mﬁn de iav?

Trdepe "‘f'"{ {

ones en las unidanes G menorhahse, a (Brgo del Peiion &l ueslghews 122

o UMAE o Nivel Cential

Para loe efectos antes seneladios, Una Cornision integi=da por represen tenles o tn O

o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Depart rr\ento de Conservacion y oefviciv
Cenerales de los OOAD [OCAD © de UMAE), se cirigira al domicilic de las instalatiot <
propuestas por los licitantes, @ partir del dia siguiente a la publicacion de la presents

colicitud de informacion. v hasta tres chizs habiles previos a acto e comunicacion o
ad udicacion, micmos Que eetablecet dn comunicacion con el licitante pare haoe!

SO et e e ia ferhn ;,rf,r]‘l mieda

Aci ristyio. duralile g vigenca de la prestadion del servicio centielace, ¢ verihioal
realizara, con base al Anexo T4 (T cualio) CEDULA DE & UTEQVLSLON D? LAS UT \.Lu £ F
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal designadc wo
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevars a cabo en los domicilios de las. Incstalamorw cir
los licitantes adjudlcados y en caso de mcumplsmlentos se. mlaafa el proceso e

rescision s
Referente a Protecc:bn CMI se SO]ICltu fo 5|gu:ente

1. Eveluacién de Conformidad de Cumplimiento a ia: Norme; Oficial Mexicans NOM-00Z-
STPS-2010, Condiciones de segundad ﬁrevencuﬁn N proteccuen contra incendios en los
centros de trabajo, en los 1ermmos que, estabiece la: Secl;egapa de tlabajO y Frevision

Social. P _f _

Aronte Fp i R e iy I'

¢ lLa wgalanc:a de! cumpﬁrmento'de
7 Pré 'islén Stbmai‘enﬁ ambit

cumphmlent'o : el-marco: de e
programa de Mtqgﬁ%?ﬂ#ﬂ eguridady Saiix

reglamentados ‘por-1a- At té

._cerresp'on'da‘por iaubluamém‘gedéf'_ ; ;._.;ﬂEl, l

muntapal
. Documento pro i
Pregrema lr]{emo de Protecmon—
Proteccién Civil.
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\IIVELES DE ‘-:ERVJCIO PENAS CONVENC!ONALEE: Yz DE

DUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO
= LICITANTE ADJUDICAL

DO, durante Ia vioenci
Tiveles deser

1& del contrato, debers cumplis co
W‘:o c.escr.uos a CD!"U"M.I:;CIO!"] ;

Reporte onginal por un. !aboru
las pruebas reai:z* :

dpr HC;L;:

i .remmen;ia e

Le unidad en ful'_
Jn résuftadd déa;

neporte de

pruehae reaH“ades i

“Aguz  de

ﬁespitadoﬂ cde ang

especificacionesde laiNQM -
La unidad en funcﬂ.‘_i

un ae=u}tadode

L& celidad de

Repore onglnal
caudao dei

| reoomen;ie
*Lercslidad de
de anélisis g
{ Dotacion del’
temporsles o
colocados & pay

llsis bacterioléaico. dentio e
OMDOS SEABZO0. -

- .I.:ecamendar.ﬁone s

lel
de analisic ¢ urm‘

de lac pruebas
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1 :
st s : ! INales GaSencit
B A “"":-}* it ;;:_..i_-_.'..__a GhRBERN i ol A T Y, e

LE Woitente aicl !
i jz Dines o O 52 ce Dhoitaios v de intor 1
| pEr uidado |.J|C el ge la Gelud Senaciof ‘l
DngazEs rie waolon fers el Cumede i :
1 L e Setua (DSt D‘: qu- wdhente de la 1 i
i .
L CEDISA o etecto G r rategia de | Dentioae e & ieimen) dias paturaies st Lientes ade feche s erran g ¢
| . ‘ i
i caphriento O loE SIguIenLes untos 1 {aliu !
i
| |
I
kS i
i ! Uyas cngcion oo el resporeElc
! . ' i
H o I
| cl iDesgracion  Oe ciEleme Yy BITreLd
l SODONE i
41 Soleitud ae Pruebas ae funcionahdad |
Trstalac or:} puestc. en L.perccior‘ -del Sisteme ¢ge E Ve . {
Informacion € Instrumentos ‘necesarios pare; &l SRy PR

manejo de identidad del paciente
Dentto de ios 4% [cuarenta y cmc.o'} ciias na‘u;aiee c<:mr.=dc:c & Darin 0L e

~ | emision detfallon el EEa sy AR R

i

E] Tctenie propoicionaré  un Calendaric “dg
Desplieqgue oel Sistema Evaluado consideranco |
todas lae Unidades de Hemodiglisis incluidas en :
el contralo Dentro. de los. 5. (Gincol: ‘Glas nmatur
™ ba e T 1
aprobacion e IS|§tema li(ﬁ,r{izgﬁ‘

1 Regictro de l& informacion. de i ,sessén rbanzada
en la base de delos cemral det. lnsmuto
conforme & & {ETiMSS) 5640—023 004,‘
Especificacién  Técnica del  Sistems 'Oe
Informacion  ce  Hernodidlisis Extramuros, |
riecesario para la transm&éﬂ.de*da\&& S'Ja ﬁas;#
dedatoq central del In-:tlwtp

£n un plszo no Mayore las 24 veinticust o) horas, posteriores o fe feuhia

La pena convenci,onaj -p.or-:_at'ra_sp,.gg_.galc;q_laf_é:--p_g_r cédai‘, £ 13S0 _i cumplimiento
de las fechas pactadas, de acll , P 3 “de pena n- establecido,
aplicado al valor de-la-sesic o fada ’ttﬁ /o porias ses ‘ho transmitidas

y de manera proporcaona *d& mﬂm;&n’w'ﬂue corresponda.
- dis

T e
q‘g@xpr ha gafcnltd

£l pago de los serwcaos o
licitante adjudicado deba efectuar por toncepto

Conforme a lo prevasto en el dltimno. ;iﬁ'fﬁfb“fd‘é{’é"ﬁfﬁ?ﬁ" 5
Adguisiciones, Arrendamientos  y Servicios del Sector- P”
estipulacion de penas convencionales, ni intereses: moratonos carao dei Insmuto

ceete Blendgh DuEatdener . [ V2 A O e o (S
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Ei Administiaao: de C O ETO serE e lesponsabie de calcular, aplicar y qar ¢ @ourmaento a
las penas convencionales, previstas, as’ corno’ oe r*ouﬂcarIa‘: al It.!fa'"ﬂe Pdiuczacado para
que este realice ¢f pago co TesSpo ndlente -

[

Le pens convencional 5€. calcuiata de. acumdo e Ios s:gu;emee termmos v condjcnonen
exp reqadoq enla formuia que se denai a ccmt nuacron ' )

Pea = %d x nda x vepa,

DiGnde:

'L.-ﬂff_f"‘l’ili'r_-_rt"‘ CElBHMINEZQO en g o WVOCATora, mvtd(,ion couzr aCion, contrate O pedido
i LRUG tia de atrase en el micio de ia prestacion gel servicio
bos = nena convencienal aplicable,
naa = numero de Uias de gt taso.

vspa = valor de [6s: servrcras pres ados con atrasao Sin 'VA

Adfrinistratiyo

pgfa -asegurer |
| del “Agua de Di:
Cacuerdo con”
especificaciones

NOI‘»‘F-OO}SSAS-?O!O' S

] Ls unidad
|fu ncionamiento,

“Jefe’ de SEMC(OS
| Administrativos o
Director i ]
Administrativg

S T_Iias;-;:»carwe origina|
# laboratorio acredi
(R las  pruebas
pare asegurar la cal
T | del "Agus de Dialig
LR scuerdo con
; Aempecrﬁcacmnt_as -
NOM-003-SSA3-201 ﬁi :
recomendaciones
AAMI

e e e e S

Sl i inliaaand

anilisis guimico. = e S
L(\?r\.if-. R posicidn de | Por cada diz ratural | 2=9u [dos punto Jefe de Servicios ce ‘ Jefe  de
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Al n_:mst.rador de!

bienes po! vicios oculios © | de alraso 2 Dd]"’ﬂ de 1 cmco pc: cnentc} Prestaciones ‘v\ed! s/ | Administratl
I rol,.( mac de ¢ dad [n | gue exceat €l nivel | disrio. sin VA | Jefede Senvicio {COALY ; O
Dam pinze Que 10 Ode i | cheserncil ‘ cabre ¢ focture | ‘ Lot R4 I
TR hert Lautoles PR SR Lt ' i
NB o
.
‘ :

1 t freite e Tadjadicoon b Bor Te0E O returet Tt soime ol vilo Divaior oe :
ectablorera (oriacic con | de slraso e partr de | que representz | Digmales y de E |
e Divigior. de Senviciot | Que o6 exceda ef | €l coste de los Informacion para €l Tutet 'i

P iotates y de Infarmaecien | plaze estavlecido | ceciones Cuicado Digital de la | Adrmo < i
para el Cuidado Digitel de | ge Jos ciez diss realizacas ern Saiud.(DS_DiCDS} !
= salua  (DSDICDS), | naturales siguientes ‘| -mes B | B R l
dependiente de ia ]2 1z fecha . de |incidencia, - 5in |
CSDISA,. ra --efecto. vde | en | Sinciuirel VAL Lo R
establocer 1a estrategizde | - I S TS Sl 2 : 1
cumplimientc  de  los : o |
siguientes puntos’ J i : , it F

i
|

Firma del Acuerdo  de
Confidenciglidan

Designacion de contacio
responsable con sus detos

a) Designacion de
sistema v Enpresa
soporte

bt Solicitud de Pruebas
ge funcionalidad

Instelacion y puesta en | Por cada diz natural | 2.5% diario, | .DMSlgn ;.ie Semcms:., efe de  Servicios
operacién, del Sistemna de | de straso & pertir de | sobre el valer | Digitales Ty der Administrativos o
informacior € | gue se exceds el | que (epresenta. Informacion. pata eI Director

instrumentos  Necesarios
pata ei olorgasmiento de
del servicio

Cuidado Dioitel dé Ja. | Administiztve .
Salud- - -4 DSDICDS}
- {“Coprdinador” : ]

plazo de los 45 el costo de !aé-_
(custents y cinco) | sesjones

dias contedos & | solicitadas en el L.pelec acional ; de
partir de la emisién |-mes de |“infor mﬁﬂl’%ﬂ"n Jefe. de’’ \
delfallo incidencis,  sin | Division de lngemeno \“‘
inciuir el IVA. 'Biomédlca . ' g
Tl Tictamie proporcionara | Por cada die natural | 15%, sobre el DMSIOn t’ie Servlcnos 1 Jefe de  Servicior “'.
un Calendano de | de straso a parti]’ de | valor que Dlgltaies { 7 de Administrativas 9] .
E\?s{piiaedgue df;l éésaerga que se exceda ei | representa €l informacion pa:a el | Director
Sl n . r : wlretng
B —Ciader—oe-|Plpso- de_5-isincol | costo de_ las ~g:lfgijgsg:@%§é}§1 pdmsE
Hermodialisis incluidas en diss naturales | seslones ' '
el conttato posteriores 2  la | realizadzes en
fecha de aprobacion | mes de
!‘ J Ael gisterma de | InC idencia,  sin |
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Coordinacor Jeft cie
Delegaciona’ Ce | Administativos
informéatica ([CDI o | Duecron

ae {2 nfarmation fiario sobie |
Prealzede, en | ge #la5e 3 pantir.de

detos central

ei valor {oial de

que se.-sxceds el | dos Lesiones

Por cada dia nature! ) 259
covfrrme g f
|

. I e v 1 BIN ES1BGECICO G U Omidas PG SEre e v dr oon S LR e
TR I e e L5004 ) Ny | ; |

[ e g s S Termics gt | 185 24 Miras | reaistradan vono f Ingeniteriz Biomeocr, I

P Sicternn Iniormacion - 1FUSlerivias ol | Uensimilides e !

| we Herncdidlisis | otorgamiento de fz | e lapso

| Extriams, RECESario | sesion establecido & la

| pare rensmision T de 1 ' base de datoe

caios 2 lg pase de daig
central del Insttuto.. -

jcentral  del

“AInetitoto, sih 7
IneIuirel VA,

g _'.o_:q‘..‘.,: ¢ Ry et b

i PRA 7 L
By Winactarddt i

Deducciones porincumplimiento parcial o deficiente en 1 prestacion del servicio de
hemodiélisis. v . '

De conformidad:.con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, A iendarinientos y
Servicios del Sector PUblico, &l.instifuto podraaplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo” deldintiir Enito- totalipar 1alio deficienté ‘en que pudiera incurrir of
licitante adjudicado . res detilas partitas o CONCGEPLOS gue integran el presente
contrato, las cualeshp e ‘monto de la garentia de cumplimiento establecida
en el mismo. ET BARAT L St

Dichas deductiy
prestados defj
articulos 538
97 de su Reg

en funcién deé .los servicios que hayan sido
fcaleuladas.de acuerdo a Jo establecido en los
Arrendar -Ewﬁem’c{osﬂe,l%ecmr Pablico,

PAdr 2iAplicacion Generalen Materia
HB.S_'}?S?MFE#S'(‘»‘?‘TSMQ _Pabilico.

s F :‘- e R -"L‘_
ones podran negociarse en especie.

aplicar y-dar seguimiento s
asi como de notificarlas al

Wt se el responsabie de calular,
‘deducciones, seglin 564 el s,

ue éste _

seh .Va hecho acreedor. -

Las deo‘uccidhes.-no_:,podr.éh exceder del 10% del monto méxime total del contrato!

Ei Instituto desc*éméfzau’élﬁﬁcaﬁﬂaaﬁéé-ﬁarf«ccmi:e'pwaé‘-déaijtffva's: de la factura que el

licitarie adjudicado;presente para su cobro,

Les deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacién del servicio. de acuerdo con el porcentaie de penalizacion

realice el "pagib--édfféépq‘hdie’nte y le notifique las

Senvicos [

=stablecido, de acuerdo a lo siguiente: Q‘.‘a
. Pégina 17 de 28 _ ‘?@ N
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& del contrato
" serd
Responsabie i
~ delcéiculo, |
notlﬁcacaén
‘dela i
_ deduccion
].‘. cricid 7 frec) meces de | Felta enel | El 5l | E dimite de | Jete - ]-“'__ 1
TS ceco | mnber  ingresado | cambio, 8 | sobre €l D le deguccion | Servicia ue | et
| vast dia . unded de ialoun valcr 1oiai |’:(:"rz de | iNetioiogie. | murininiiiels
Ltermpora pot | nemaodizghisis | paciente(s | de lz | hasta el 10% | de S S
1 ur acceso | subrogeade } del | factura de!l monteo | Medicine \ Acmingirativ '
| vascuis sccese | mensual maéximo del | Interna C ¢ i
1definitiv0 para vascular maés.el IVA, | contrato Director ce | 1
joe  pacientes temporal | cuando Unidad i
1 con por - el |ocurra | Médica en \ |
| peimanencié definitivo | gue @ OOAD ol i
| en el programa. en el plazo | algun Jete de |
| no deberz set establecid | pacientels) Servicic  © | |
tpor un tiempc e} no se le Director f '
| mayor de: haye ‘Médico en | 1
realizado ¢ : T UMAE
el cambio.
| o e whh R i B a4 s M o |
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | £l iimite de | Jefe de | Jefe de !
laboratorio anélisis con las | valor total | la deducaén Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de lz | sere - -de | Nefrologia. | Acministrativ
las pruebas | dentro  de los | ciones de | factura f: cs ¢ Liector
realizadas para | parémetros |1a -calidad | mensual |de ‘Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del - -agua: rEsdVA L ; delifinternea O | O
calidad del | NOM-003-SSA3- | de contrato - | Director de
“Agua de | 2010 acuerdo 4 | Unidad
Dialisis” de con Ia Médica en
acuerdo con [as NOM | ©OOAD o
especificacione NOM-003- & ;iefe ce
¢ de la NOM- SSA3-2010 ' 1Servicio o x
003-SSA3-2010 Director
Médico  en
| UMAE Y
La unidad en \
funcionamiento S I R - \
. debera contat T —
con un I‘ ‘
resultado de |
1 rlﬂu ,“.l i_ _ .__.-.J._,\._._._ i —-—jm
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subrogacién el

mes nrvicddiateo

| Ines

subrogacion i
in med:ato de
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f bac w'If"J'nq.F(_'f“n ! | I
, | |
b | | - — S
Reporte criginal | Qesuf*ads_. de | Curmnplir S% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe  de |
pot ur | andlisis quimicos con las | valor total | Ia deduccion | Servicio de | Servicios ‘
lebotatornio ]dentro de | specifica . de la | sera de. Nefroiogla Administrativ
acreditedo, de . parématmﬁ __tém%s ;ﬁe; Hacturs | |hasta-el 10% .| de 05 o Director
las pruebas sohcatados;'po ' mensua| del . mo{r;} Medicine Administrativ |
reslizadas para | NOM-003:5SAZ | P‘“"ﬁl;)‘ amsE A ?‘f‘i’é‘ﬁﬁf&m elfinterna’ O] o |
| aseatna la | 2010 : | de contrate Director de |'
| calidad de! | acuerdo Unidad !
"Ague de Jieen " fa Médica en ‘
Diglisic" de | | NOM y las 00AD o
acuerdo con fas ; ~|-recomend | Jefe de
especificacione R £ nesde | | Servicic o
's de la NOM- ; Director
003-S5A3-2010 Médice en
y iasg | UMAE
recomendacion
| esde la AAMI,
4 Lla calidad de
8gua  deberd i
contar con
résultade de
| analisic
guimico. :
e = .y
Dotaciéri del | Dotacion hmlte de-.:-'_ Jefe de | Jefe de
.misme numero | mismo 0 | Servicio - de | Servicios
de catéteres | de -~ d Neﬁologla - Administrativ
‘temporales o tempor Ies iE - | de 05 0 Director
permanentes permz féctura ‘Medicina Administiativ |
-que fueron | que: 5 fﬁene:uai Interna. O | o
[“colocados a | colot Dio: ser | sin mcluw : | Director de
‘pacientec paciente regadea | IVA Unidad
ireferidos a | referidos AT ett I Médics en
otalidad 00AD o

Jefe g_t;—J ®Q® /

e



LA SESE B o8
o £ 2
F % .! }.-'_- b

‘i,-‘(é_ §?¢’! -
e i s I Administrado
' ; i r del contrato |
| 'sera ‘
Responsable
“.i detcalculo, |
" | notificacion |
. dela -
deduccién

————TR SRR

medida

steriorn mas | entenor s | dotacior

L dost cateteres | loon) cateleres | UE e
|lempoiales O flemboicles o | Catéieres ; | Méd
permanentes pernmanenties ! '| | l UIVIAE i
| como 1o solicite | como lo solicite e | | l i | .
pel o jefe de | jefe de servicic i ,
servicio ] l ', |

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS.DE LOS ,B_IEHE-S O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS. i

La devolucion y reposicicn ae Bienes de Consummo sersé por cuentay @ calgo agel licitanie
adijudicado, de acuerco a lo establecido en €l Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura qggﬂ;é;[prqyeec}or presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contreto

£l Instituto descontara las cantidades Po! concepto de deductivas de la factura que &
proveedor presente para su cobro. :

El licitante se obliga a respondet por su cuenta y riesgo de ;ng-dahos_y;’o PEUItIos YuE,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causa 3l Instituto y/o & terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este -instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en

el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Séﬁl_“:‘cios del Sector Publico.

£l Instituto podré verificar el cumplimiento de los -r-equisitos:,%;le calidad de los bienes. &
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efect ‘deberan ser repuestas por
ysolicite

el proveedor sin costo para el Instituto. 2l srea del IMSS que asi

5

J) GARANTIA DE CU MPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar 2 el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez;
dias naturales contados a partir de la firma del cohtrato en términos, del articulo 48 de lz
LAASSP, una garantia de-&_ur_ripﬁmigﬂig_.gﬁ;ﬁgﬁ&@iggg‘gég"."a{._ig} las obligaciones & tu
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por com| aniatautorizada en los
téerminos de la Ley Federal de Inetituciones de Fianzasy a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente a! 10% (diez ‘por ciento} del monto tota
maximo del contiate a erogar en el ejercicio fiscal de Gue se trate, v deberd ser renovai
dentro de loc primeros aiez Gias naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAATSEY o .
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fatis GRICICIO TIEC2] DOT o MONTe a erogal en el mismo Sin considerar e Impuesto a!
i A
€

Lot wrovesaores gueden ebligades a & regar al instituto la poliza de fiapzs.

Licra poliza de garantia de ¢ umpiimiento del contrate seré devuelte al proveedaor Una
VEZ QU el instituto ic otor que autor:zac:on POr escrito, para gue éste pueda solicitar a 12
TiEtiZado s o rreshe adien ie le cs encelacion e iz ficsn.' &, & L)T.OI iZacion I QUE 58 & l]"{‘()c,iﬁ &l

veedor, siempre gue dermt -n-ft:e haber cumplido con la totalidad de fzs obligacioner
e virtud ded presente contiato, narz o cual de herd de firesenisr medizns
flienza en el Departamento de ldonoe <e colicite |2

I\_ Vgt (_ a r'IL‘ . t‘l ; [aarss l.a.rl !lt.. o beta <— ..'il__.l'.::‘{f-‘:'( Il(:'f! v

T e sodcitud de iberacion cer |z

. Je da . et o~ . Siv|
e mrali UG S TG cdf, TS L L it

€riliega de fianza.
K) FORMA DEPAGO

ki licitante ar:i;uo:;;ado deber. .-.:mesentar A la fe
representacion imprégac

Mg de ios servicios,! la
\ ECtronica) v el Repérte
de Sesiones efectivamente opcr > Gl Sisterna del Instituto,
en caso de q el : ) ‘tb -con slstema de informacién ¥
“mcadpy Ia; mnormccton se env;e en archive de texto, adicionalmente
e.da soJucatug’ de v_ubrogas:ior‘ de samcaog (4~3®~2/03} y documentol(s)
quelncluxéa 18 Qt_a ;ﬂombm‘e;y:f‘rm ,ﬁerer:em{om fedos:: __..""rﬁsporm iﬂerechohablente
y/o acompagﬁgtﬁ. :

Contrato, !%' gRY
Admi n ist ratw’o

_‘_-._\.Jx;:'o, e.l Subdirector
34 ".;"‘[c_rnco} dias habiles
m Tobante fiscal digital
> S€ encuentran senaladas

[

posteneres;@
docu menta I”r COR

" ‘-,,j te, en las Areas .de
’;é-é',haya prestado el
.~_-he‘i‘as previa- validacion v

servicio, de“fi

autorizacion ; ‘,LA, hFiGO DEL TITULAR QUE {
Aommssrmﬂgi_é@?ﬁﬁa , el f“ﬁﬁﬁ’ Co
En caso de .apilij:an, de- lguai manera el licitante adedlCadO debers de emregar nota ‘'de ( ﬁ:}

credito a favor dél: statute ptsr ei |mporte de la aphcacmn de la pena convenaonar por
Atrase o deficienciadel servicio © . g %(Q%
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. 2
L pago e teatizela metistie Lepsferencie elecirome. Qe 10noio o TEVes o eogue
clectionice misrbancano gul i ene en 100, falE { ‘
~diudicade oo obligs @ proporcional en su oportunid el numers o Cul CLAT

Hanco y Sucuisal & hombie oel ticitante agyudicade, 8 Mmenet Guet Phonenie aod o

aciedile en forma fehaciente s imposibilicac pera ellc.

£l psgo se depositate €n la fecha programada de pago @ través del esqueny

inlerbancance s la cdenta hancaria del licitante adjudicado EtF el
BANORTE & A, BEBVA SA, HSEC A o SCOTIABANIK INVERLAT v, & & 2% .
mrerhancario vin SPEL {Cidems de Danoc  Electranicos hperharearinet
perienece g U banco gistinte a los mencicnatos

En caso de gue el liciiante adjudicado solicite el abono en una cuetila Colitialane =
banco diferente a los antes citados {interbancario), € IVGE realizera la instiuccion Gt
pago en la fecha de vencimiento del contra-reciboy su aplicacion se llevera & cabo 8! iz
habil siguiente, de acuerdo con €l mecanismo _establecido por €l Centic ot
Compensacion Banceris, CECOBAN. "~ LB et abhosiy. Lt sicatiaig

. . i
Asimismo, E! Institato podré aceptar 5 “soliéitud “del ficitante adjudicado que en e
supuesto de que tenges cuentas liquidas ¥ exigibles & su cargo, aplicerles contie |
adeudos que, en su caso, tuviera por concepte de cuota obrere — patronales, conforme «
lo previsto en el articulo 40 B de la-Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen ias deducciones correspondientes en’su caso, generadat
por la aplicacién-‘@'@.'Penas,_-c_o;f_\yer}c‘i_'oq'aies(ic_;_i't-_:-_'r‘,i's_i'ja_"g'o_'s'_';‘- :dg‘_;'-_a:-_r%sos-'_o_deﬁc-iencias en el
servicio. ' - PR - :

El licitante adjudicado ‘que celebre contrato -‘de,'cﬁgs_i'c'm!.de_-gerechos-_..de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & 12
fecha de pago programads, entregando invariablemente los:documentos sustantivos
de dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado’ podré optar por cobrar a travée de
factoraje financiero .conforme ial ‘Rrograma: - (Cadenas) Productivas de Nacional

52 [ Instituto. .~

: i RIEEMELEE S
ond Banca de Desarroll

P A

Financiera, S.N.C,, Instituci
- o L o ATy

R e
~ 3 e A

0S en exces! f",;t;i';ebe-'r.\ég reintegrar dichas

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en € pers reint:
cantidades, mas los{ntereses cortespondientes; conforme’s ‘tdsaiqueesiablezca la Lev
de Ingresos de la Eegé_’ra_c’]éngﬁa_,f;a"qus_'{iaspg'?dé"pjéﬁr@g'aftﬂ_a doexistan créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las cantidades &n EXCES0 ¥.'5e Computaran por diac

naturales desde l,a';-fe;:’t-'l?‘-5__:1{2"-s,m'-.e_satr,ega-:h_afstaf%é‘sfec@%eﬁ_ﬁﬁis‘};:"e;bbn;ga'zfié‘fectiva mente las
cantidades a disposicién del Instituto Rl He .

El pago de la prestacion del servicio, quegﬂafé.acpndi‘_q_iqhgdb',ﬁtapp:pi.qg_gimente al paco
que el licitante adjudicado deba efectuar por :'_colngsep_t"tjﬁ'-dé@%ﬂ S-EOOéf{éi’}iC?qnaies.

8

L) Establecer los mecamsmOSQecomprobacién,supemmén yveriﬁcamén ae los servicios
ctmtratado's‘yefe‘cﬁv%mﬁtéﬁmf e S e S e FOAAT,

sy et e e

. sl Ay : B £ nRER

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo_ T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y. €l Anexo T4, Cédula de
cupervician de las unidades de hemodialisic subrogada.
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M) En case de que se soficite el otorgamientoe de anticipe, deberg senelarse &) porcentszje v

formz de smartizzaidn de! rmfemeo.

Propuestza técnica,

.l”unC‘r >ara =—[i .F:: "‘{I: LY
T2l & de 'Vef'.f':rl.fﬁc.{‘f. :—_..F!_‘.’;": ia 503 fPTIfIz— de |2 mropnusars ! ‘.’?i\_"-’-!": 1

LE propuesla técnica deberg contener la descripcion amplia v detalladz de los bienes
cle,{cooc incluyendoe el formato ‘de los Anexcs T G (T»cero} T1 Requerimientos de
Hemodiglisis Subrogada {7 Uno), a¢f como de los Anexos T2 (T €os] ESPECIFICACIONES
DEL EQUIRQ. MEDJCO=‘§§,.I-M$HM_QSJPARA HEMODIALS S, AJ.CARACTERISTICAS DE LA
: ALISIS B)il REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |

Rz%pﬂ%‘?{ NG DORES), C) CONSUMIBLES
, TADULITO " VT PEDIATRIC ) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES - TEMDORALES,’ PERMANENTE E :NJERTOS VASCULARES TUBULARES
HH::POLOGOC DOE _A"UEFZDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, &}: DE?';- ;};c;_@*rg:«:{»g; 1{;‘%{?& “L;@N&UNiC@).,debidameme requisitados 'y
¢ del it y ente con losena!adoen

DFE INSUMOS PARA
IALISIS, B) UNIDAD

“‘HEMODIALISIS DE
J RES TEMPORALES,
DEDMANENTE TUBULARE! OGOS DE ACUERDO'AL
CUADRO BASICOf URACION VGE‘NTE Sk b‘ﬁ_sﬂhspcpéw TECNICA
DEL SILLC‘)N,_._ rsi_ CO); tal dot NLacior era:5er completa.y,en caso de estar .en
' 5 P ﬁsemar--"ia raduccion simple al espaiol en e
ie la traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o
parrafoa aue seporten :sus proposiciones, los - cuales ‘deberdn estar debidamente

hegrar 8 su pto cuesia {éunics e ts NG ETTEr e !’CUUV"I!“-(J( folia Tel Vasusciita Doy e
TECIO) | aue & continuacion we & Alista, aclarande

1 ho) asi como cie'

OPTAR POR '

ciorencados incluyendo lz clave y Descripcion de Jos equipos vy bienes de concum%@% QE'E\
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Cumplimiento de normas.

Deberd piesentar escrile dbie en pepel mempretado cle la ernpresa v delnaarmenh

. 9 - -+ . . " - - - P S—— N - 1
cighiado por el represeniaiie G icitznte en €f Que Mmanilesie Gus cuiiian
eetablecido en los Terminos y Condiciones v el "Anexo Tecnico, "N iAS

ME XTCANA NORMAS  INTERNACKONALES  NORMAS  DE i
ECRECIFIC AL MONES CUYD PADLIATENT O S EXICE 4 1OS 1 ITANTES

FESIRN R o4 WA LI DN | Pl B o R R P L Lot W I T Ao LS aLUhe e

Convocatoria.
Registro Senitario, contenido en los “Términos y Condiciones’.

Para aquelios equipos medicos ¥ bienes de 'con;siJmo,-.Qe_beré--integrar copia simpie o€l
Registro Sanitario, vigerite, expedido porla _CO'FEPRIS‘.-:t’:or#fdfm‘e*a‘-m-establecido en e!
articulo 376 de I3 Ley General de Salud (vigenciz de 5 znos), conforme a lo solicitado er &'
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumoe ofertados, de
origen Nacicnal © Internacional, que estén integrados por. uno. 0. Varios equipos
accesoriols) y/o consumibles, el licitante advierta ‘que no. Teguiere’ Registro Sanitaric,
debera presentar;” debidamente ‘referenciado; el “Listado e ir ymos ‘para -la salud

considerados como de bajo rie.sg;’:s:-:_pé"rg-e,fei:‘;as:‘dje_ obtenci ndel T gjis’c-ro_;s'anitario, y de
aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas -:p?rgg;as_-y-.;}jsg«n-q se consideran

como insurmos parala‘salud y porende hb‘_'?ég@iéﬁéﬁf;fég{gtm\s:saﬁﬁéfio" ‘publicado en el

Diaric Oficial de la Federacion el 22 de diciiembre-’de.l'"26144,;-efnl.‘eiuﬁﬁé-ﬂ'fcifé;ﬁti‘fibi.ie aquellos

que oferte.

En su defecto, para los casos d_e.-a.cigég.l_l_bs'édﬁfpéﬁ édicos! e Tt
que-el Jicitante ‘advierta quesnosiequieren te Registro :

iene nsumo, en los
o BS JU gieks i ebkra presentar la
notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma-autdgrafay

, expedida por I3 SSA ma-autégrafa v cargo del servidor publice
que la emite, que loeximaidel rﬁijs‘ﬁﬁb&?coﬁffééhﬁ%ﬁﬁﬁéﬁ%ﬁi:—?@%@ﬂiﬁé?ﬁbfe‘ de 2014.

Presentacién-pmﬂéis_tﬁ;qmﬁmgmaiaz=-r--- -

Carta compromiso enhoja membretada del ficitan rmadapor el representante legal
del licitante en el que -manifieste que,-en: caso-de resultar-adjudicado, cumplira con Ia
entrega en tiempo y forma de los Anexos Té cos: senaledos en. Jos Términos v
Condiciones, asi como la documentacion ?ré'féii;:la'f‘ ni%smtém"é”s e

i e

Presentacién Anexo Téchico.

Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripeie nien papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal; para su'presentacion como parte de su
propuesta técnica. S SR e :

Avisos y Licencias.
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Consejo de Salubridad.

Copia g:mple del Documento emitido por el Secretario del fousuu de Salubridad
Corelale fgue conste g e cades une de la :.L, unidad | €.:_; de hemodidlisic .‘._LJ;_[\._)QGL' 3 {s)
cieriadda % se encuentra (n) certificads (&) o en proceso de certificacion por dicho

Loarmsein en atencmn &l Acuercdo publicedo en el Diario Clicial de Iz Fcr:c—racror“- el 29 de

P te G SO0

Ambulancia.

Copia s:mple de' ia factura de: ambufancna para dar el servicio de traslado o contrato y/o
COtIvenio wgente de €1vicio. correspor idleme

r,. i

Manual de pr

Copia 51mp!e deﬁ# procet |mrent05 teemcos del Serwc-o de hEﬂ']"d!c!TS!S de la
unidad en donde se Estabiezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Glfn’icc’:

Copia del cen’.tﬂgmiﬂ@
o en casoﬂ contar.;

Copia Simp!e del 'dacumgm -
(los) medfcs_:ujs&" 'S}

Sublogada ym_hﬁfﬁﬁtﬁﬁ
:NSTALAClori SENLAS

sume ofert os,‘acevmiaanado de su traduccion

' ér:t—mas de manufactura,.en <l idioma del pais de ;
1 lvda mr {as_ 'uto‘ndades isamtarias U organismos de control del g :

o
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CIRECCON o P

En su ceso copie simipie del Certificado ce calided (IsC ¢

Certificedo de | ibre Vents

OpE s e cel celtiicaln O [IDIE Vet o certihicado FLa o ceruificage Cam

e nice Curopes vigente o eqUVaiente, ermitide Lot las auiotidadet Ler o
organismos de control del pais de crigen, €0 el oue se sefale que los eQUIPRDS: v izt T
CONSUNIC retesaehih Lol eslacion o Peervicio pUeden S use0os S resiiiod

LT AR PEY L rigen, acompanado o traduccion simpie sl ecpanol

Manifestecion de cumplimiento.

Eccrito er pepetl membrelzaqo, ¥ con nirmie del representante legal del botarte en er o

maniieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del SEIVICIC O
acuetdo a lo solicitado, los que deberan estar €n oplimas condiciones  de
funcionamiento, cumplir con les especificaciones técnicas establecidas en el Anexc T2 {1
dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados de:manera integral-en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a2 saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no <o
autoriza su uso en €l pais de origen,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde
rmanifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo)igue usard: para-la prestacion
del servicic no cuentan con alertas médicas tipo .1y il ‘que sean ‘reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministernos de
calud de cada pais de origen durante los altimos 3 afos. En el caso de los eguipos Gue
hayan presentado zalerta meédica el licitante debera adjuntar a este escrite €l zlta ©
resolucion de la misma. b

Mapa de Ubicacién de |z Unidad Subrogada de Hemodiélisis -

Presentar mape de ubicacién generada a través de'lz plataformaelectronica de Coogle
Maps o analoga, en el que se indique claramente “que | nidad ‘de hernodizlisis
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio’‘de distancia terrestre:maxima de 45
Kilometros de la Wnidad-MédicadeliMSs a la-que prestaradosiservicios:Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Leéh, Ciudad de México Sur (DE-Sun) ¥/ Cilidad de México
Norte (D.F. Norte); la‘distancis™a demostrar debers'ser -dentro-del fadic de distanciz
terrestre maxima de 20 kilometros de 1a Unidad-Mé'dic_a?de?i'i'{ﬁ_ss'-.étfhkiqihg se prestara el
servicic. k> :

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona flsica o ';}F'al a traves del
representante legal manifieste quelos bienes que éfe_ah.-_pa'raﬂa partida:tespectiva y aue
entregaran, seran producidos-en-los Estados Unidos Méxicanos, y adernas contendrér,
como minimo el porcentaje de contenido nacional regueridoy, que tienen conocimiento
de 1o ectahlecido en el scegunde pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisicicnes ¢1 <
sentido de que. en caso de ser requetidos, exhibiran la informacion documenta ¢
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i e
erm g nspeccicn fisice de iz planta industrial en la que se Broducen los bienes
. IR R - & - - ~ T g ] . . -
e g ¥ edjudicacoes, & fin cle GuUe ia SGL.!’rmhs‘ & F«_Ohcn-,.a verificue ef
LM e nto de los feduisitos sof elcontenigo necional de diches bienes
Bienes de importacion.
Gue olerten bisnes de IMPportedion, la persona feice o TROTE Teve L Qe oo

hreseEntante legal, dehers presemar escrito bajo protests de dedir ver ded,

_ ool que
manifiecte que Ios-?bienes.-'import_ados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados 'Uﬂj{jos'_—';r\qe)‘dpaﬂos un Tratado de. Libre Comercio Con capitulo de
tompras del sector pablics

ete a cumplir con el
IMento.de acuerdo con
e.;ayfatie_-m’énsajerfa HL7. .

v
*"_:__v . =y e
e, cd.

i
&:hem

o _-‘_i_ﬁ'ﬁ?s?_,\ T

i3 _
o odiglisis;‘Caracteristicas de
: d _de Teprocesamiento de dializadores ( en
ento ‘de dializadores), Bienes de Consumo para |
¢

T2 [ caso de optar pot:reprocesatiient alizi¢ Jienes ¢ a
hemodialisis’ de adul  pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,

| Permanente e-injertosvasculares tubulares Heterdlogos: Descripcién técnica del silion
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DIRECCIOR DE PRESTACIO}

S MEDICAS

&N zlud

Anexe 70 (T-sers)
Oferta Técnica

P P,

SN et o pentnicdeIon d ARG R 08 2l F 1510, v
Licitante: 3 ; i : : oA ey :

Unidad de Hemodialisis Subrogade

Domicilio: _

Teléfono: Ext:
i ﬂqnigipiqlpglegaqién: ; . Estado:
| Horario de Atencion:, '
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JIERNO DE | )

EXICO 3

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propic | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios i No

AE grea de tratamiento es considerada como gemi-restringida (zona gris)

aja NOM: SA3-2010, Paralapractica dela hemuodialisis®. .

] 0uenta con las @reas Infraestructura, ‘Equipamiento’y Suministro” del presente documento,

] Se cumple con resultados de andlisis’ baueﬁotomcos dentro de'los parémetros scﬂicliados
por la NOM-003-8SA3-2010.

|'Se cumple con resultados de anéﬁsis qu‘imico's dantro de los pa;arnetrcs -solicltades-por: la
i NOM-G!JS—BSA‘.?.—EG‘IB .

{ Reproceso de Didlizadores.

£7

! _mtnlrnos‘lasesﬁabfed bs en la

o Gmlarrmn"n~sialétuadaanfgﬂﬂ8ﬂﬁhaguﬁ.;'BM@,#%‘%E“W@-V&Q@F&"&“%M 7 R

e I e
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Anexar copia legﬂ e de Pa doc

BN NG ‘| Namero de Folio

Aviso de Funcronamlenlo

Lmenc.ia Sanitaria

Nimero de Folio

Responsable Sanitario ' Nombre

De la Unidad de Hemodialisis

“ ‘Nombre ycarga del'médicoresponsa maueasvmaaaawmﬁmm Crbmreeiis e

" _‘ ; 4 i o e <% 3yl s
Pagina 3 de 47
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Cozrdinacic "L"'( S1angzcion de Serwicior MEoioor Ce
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5 MEXICO |

3 1
..s.f U ey .Cn Dvbars Lpa=ic:

lf)eberé anotar el nombre del hcrtante y

—_

como aparece en el Acta Constitutiva del Esteblecnmlento o en
Contribuyentes, EI domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo ndmero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.
2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrologo, Numero de Cédula Profesional.
3. Deberé anotar los metros cuadrados del area gris, €l numero de maquinas de hemodialisis
4, Deberé 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 paciente incluyen o no:

4. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con penodamdad solicitada.

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

8. - MarcarconunaXy(Si){No)pera las afimeciones siguientes:
a. El4rea de tratamiento debera ser ccnsmierada aréa semi-restringida (area gris)
b. Cuentacon las areas Infr;aestruslura; Equlpamlento g€ Suministre” del presente decumento, en apego
213/ NOM-003:5$AB:2010, “Para Ja Jprécticaide ) hemodialisis”. -
c.Se cumple con resultados de andlisis bacterloﬁéglbos dentro de Ios parﬁrnetros sollcitados por la NQM—
003-85A3-2010
d. _Se cumple con resultadps de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados. por la NOM-003-
ssm-mm \‘ aas o R R s D L LA et d it ] 2 g _'I_-__ P il TRy
e. Reprocesode: Dializadores :
f. Contar con un sistema de ‘informacion: que incluya datos clinicos y administrativos, como minimes los
establecidos o la ETIMSS 5640-023-004. T : et

0. Anotar: 1o‘s=r8uubhmiamo§adei T8 'Sesmntas (méximo)y hacer el cﬁlclﬂn para lasimaquinas refuetidas
por partida de- Hemt}d;al;sls de acuerdo a la a,guqante formula:. Numero de méquinas
también anotar 1 unidad del IMSS (Delegamr‘m Tipo'y ntimero, localidad y- éistancaa en km) La Distancia
con'esponderé en un radio de distancia en kilsmetros de la Unided Médica ala que preteida prestarse el
servicio.

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

11.  Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el riombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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b IMSS
SR Anexo 70 {T-Gero) s
Cidentinbacion ges Uniua&deﬂgmndfaigi £iibro

Licitante: - it
1 )_J_nidad de Hemodidlisis Subrogada

Domicilic: - .
C.P.: i

Teléfono: Ext:

Municipio!Delagacién : Estado:

Horarjo de Atencién. _

/ Nomhre Mﬁdico Nefrdloyzr

BjMBtms Guadrados ﬂei éféaede h*atamlenta de Hamn&uétrsis
ianaxar copra del acmqu:s derarea gns}
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MEXICO | &

Anexo TO{T-cero} o

Serviclos al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Cy
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con senvicio de traslado en ambulancia
si No

Otros Servicios

El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona aris)

Cuenta con las_ lnfraeslruntura. Equmamrento y Stministro” del. presente documento; en
o:alaNON ia ica de la:hemodialisis®,

1Se cumple. con resuliados do anéhsas hactenniﬁ-‘gl&:os ‘dentra de los'parametros snhcltados
por la: 'NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple-con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
ANON-003: SSA&ZMG .

' Repmceso de Dlallzadores

—

Coritar-ton un

| minimos jos es*mme"cidos- !

S Tformacion Y 'mgﬂﬂg‘;os@liﬂm‘sy*ﬂﬂmims}mﬁms como
a ETIMSS 5640 SN i 0. AU W

Unidad del1MSS i
; OOAD/UMAE — - .:_Dl?]:;;;tzla
X _ Nﬁm ; Lbcaj_iglad
1
Total:
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'MEXICO @ 23X

AR

Anexar copra legmle dela documentadén QUe se sefala a continuacién.

Si No Ntmero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
11 .
E Responsable Sanitario Nombre * Nimero de Folio
] De 12 Unidad de Hemodlélisis '
' Fecha: _ _
 Normbrerobi Dircctor e Uhdad de Hemortisls: ot

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Anexo Tl

Requerimiento por unided médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodiélisis deberén apegarse al Compendio

Nacional de Insumos para le Salud clave 531.340.0168.

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

para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No - Descripcion : 1. Propuestadel proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 20 m?

Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
| 8in protectores de transduictor dé presion,
2 compatible con la  maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
| con diferentesvolimenes decebado para:
adulto.y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
_ {para_hemodidlisis de acuerdo a marca y
3 |modelode la maguina con variabilidad en
concentracion de Petasio de 0 o 20 ¥

Calcio de.2.503.5 mEg/L.

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 paquete o bolsa que se

adecue a la maguina propuesta.

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
S longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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. GOBJERNO DE | t.:

' MEXICO | %

Propuests de! pro

No Descripeién
Material estéril necesario para  conexiéon
y desconexion para catéter o fistula, segiin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 parde guantes
| 6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
' catéter, .
1apésito especial para ca’Eeter
Material estéril para conexién de
fistula:
1 parde guantes
5 gasas
2ca r‘npos de tela absor\bente ; :
Material estéril para descone)aon"
- defistula: |
1 parde-guantes
b gasas
2 apésitos circulares
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L g Ty Unidad de Plane

% GOBIDERNO DE

MEXICO | &

Coorgmicion de Pleneacion de Senacios M

A
-~

Sl

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.

I_r:!o. Descripciéon Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar. .

| Estérily desechable .
10601660533 Catéter permanente, pera
hemodialisis.

Tamaho adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 c<m entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

]
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'-5‘{'.?.?:!‘ =:RNQO DE

' MEXTCO

NO-} DESCT]DC?OT] Propuests del provectt o

8.0 cm como minimo. Jeringa de S5 miy 2
tapones de inyeccion,

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamarfo pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
dlametro interno de 15 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm 2300 cm
ton separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio |
s lateral como minimoen la pared. artenar, con
' xtem;@hes Yaupinzas de- alta- resistencia] -
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con tamisa desprendible. '
Guia de alambre. de 0.038", con longitud de
|88.0 cm como minimo: Jermga de5mly?2

| ta;:a nes:d,e 1r cion.

y miiado para hemodJaI]S!s

de pmhuretano O .ptfe, - estenf.y desechable.
Lnngrtud 40 A 60 crn x5 mm de d]’émetro
8 |
§|na 11 de 47 »‘
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GOBJERNG DE | =3

S MEXICO | s

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

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

durante la sesion.
Seguros para el paciente vy personal de

2 enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

g Ergonédmicamente disehado que permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.
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ACIONES MEDICAS

e

N ETTYT TN 50 v e b
GOBIERRO DE |

* MEXICO | ¥

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

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

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

Licitante; Nombre Unidad Subrdgado: Fecha de la visita:

|

Domicilio:

Horario de atencién:

I Nombré'déi Médico 'res-'po‘_rn'}slé ble de la unidad de _hémbﬁ'ié!isis:

| Certificacién/pr .06 |
el Consejo de Salubridad General

“5e ubica dentrodeun ]

TEF oY

themodislisis fa/b)

|mercaie: o - ‘
- : ’%"

& &
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Madelo (s):
Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
-, Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
Tipoy . ‘ 936 §esiones
NGTiero! Localidad Maximo minfmq por
magquina
Total:
No. Espet:lf cac16n 0 cnterjoa venﬁcar P [ SC | NC | NA |
1 {nstalat:lonesﬁsmas
1 Krea de recepcion (ubicada a la entfada dela umdad con |
: facil acceso) ;
12 | Salade espera I
13 Sanitarios |
14 Almacén |
15 Cuarto séptico con matenal para recoger excretas |
1.6 Consultorio medlco |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada s,
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
) gue pacientesy familiares permanezcan sentadosy
comodos.
¢« Cumple con las dispesiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT- SSA1-2002, |
’ Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico- infecciosos-Clasificacion y
pégina 14 de 47
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No. I Especificacion o criterio 2 verificar

especificaciones de manejo.
¢« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo corta ntes, en sucaso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transitcide.
) ¢« Que los botes para basura municipal cuenten con

bolses y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos,
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
' Capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasa manos,
10 Los pasillos y éré‘as sco_{ij_qp_;es-giuehtan con lossefialamientos
' necesarios para la adecuada circulacion.
Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares
T | para efectusr la hemodialisis y facilitar lavigilandia de la. | |
o | SEnMalHeenteimena o s S T
| 112 | delos Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada 0

en lugares visibles a| btjblico,_

2 - Aréadetratamiento dialitico por

8 estacion- paciente (Unidad)
Rifen arthcal b asah b inkiin

El area i
Exi independiente para pacientes que requieren | i
teenicade sislamiente, - T T '

Cuenta con -t_-:"e'n‘tr‘a.I(é"s}_-ﬁ_é.ﬂehfermeria.‘can* visibilidad de los:
: ﬂiﬁﬁa’i‘..:f.&ﬁ,-.:a;azt;; sy Sy :

P

8D tangUe Porratil o& ¢

| independiante del hospital deb,

e 32 2T eve el nospital neeroonegupe - - g
’ esterilizacion, siempre y cuando ho'e Litilies en 0 totalidsd |
material desechable. . .o o R
T 4 . Areadetf?atamlentodeaguaparahemodlélisls
4] Cisterna con capacidad suficiente para eltamario del [ 1] [
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— I
No. Especificacién o criterio a venf car
establecimiento de atencion meédica de hemcadizlisis v
4.2 Bombas de impulsion I &
43 Filtros de sedimentacion. | |
4 4 Filtros ablandadores. I !
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). | !
46 Osmosis inversa. I
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. I
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales |
) para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis. k|
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el l ,_
’ abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
55 y/o contrato vigente, , “debiendo contar con las caracteristicas |
' minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 | Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 _ Manua}esy Registros
61 | Resultados anual del analisis. quimico de la calidad. delagua. | |
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de'la cahdad I
del agua. fo
63 Manual-de procedimientos Técnicos del %.’é:r\?icib. de |
' hemodialisis. .
6.4 Manual de Procedimientos Tecnicos de Enfermena o) b
36k ‘Manualde operacion de s maqu“haﬁememodiéfls;s{En s
) espanol). )
&6 | Manual de tmeracmn el pianra g6 tratam;ento de [
; aguat{enespaﬁon s
67 | Archivo Clinico. Q
68 En'el expedientese eﬁchivan las taftas de eensenttmle nto ) O
: | inferonado S
69 | El expediente se regguarda durante mmlmo 5 afios o)
7 Mantemmiento preventlvo y correctwo
71 Bitacora con registro de rria temmlenm pTeVen‘two y )
: correctivo dé las maquinas de hemodléhsm !
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
' correctivo de la planta de tratamniento de agua.
23 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
correctivo del eguipo médico.
| 74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
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{ MEXICO

GOBIERNO D)

Ne, J

Especificaeidn 6 criterio a verificar

AI correctivo de |z planta eléctrica de emergencia.

El personal encargado del ma ntenimiento cuenta con

7 capacitacién especifica
Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
7.6 ez : ;
subrogado, responszble del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
; del eguipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiglisis
81 | Carrorojo con monitor y desfibrilador. [ 1
82 | Electrocardidgrafo [
83 |Bascula® |
84 |5illade ruedas - S
85 |Carrodecuraciones 1

L o 56 i gﬁ gt AES A S R L SR _—:ii”" B PR AL A T T [ £ jsw "‘-"r 0
: 5 ~ Area médica/Sala de procéd_imlent_ para las unidades que no
- encuentren dentrode un hospital.
9.1 | Mesa de exploracion - '

A - .

L .2

| Se cumple con el inventario minimo establecido

O
(8}
O
Higad A '-‘ﬂ"ﬁ; r
B
‘,,
iy
SHISES U TO) €1C o
_ cumplimignte, ' - 0 - i
105 | Secumple.conilas cantidades planeadas por el |
| establecimiento, de persorial de enferrreria. -
] S _Insumos- _
m | Setiene un inventa rio definido para cubrir las necesidages o
' -deinsumos del establecimientp : _
0

urango No.

BAD W ORI D SR T,
RIS \\\q\? RIS IR
ESE R EEES AR N
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GOBIERNODE ~ {5X)

F MEXICO | 5

No. Especificacion o criterio a verificar
3 Se tiene un botiquin para los €asos de urgenciasy las
' necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemaodiélisis. 4\
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE L
PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

i
Y
L

x

9 ‘_;:}w :‘\ I 3 TN 3w ol i
1}’5) \Q&\Q\ ruIJJ*bm-_; 166}\) \k 3?‘*':" 'jﬁ\\“’t‘\ \":‘ilyfléff'-\\i\\?‘:":% “‘-3:\? i3 \'$— \“ =
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MEXICO | Hf

_ Anexo T4 (T-cuatro) ;
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBQOGADA
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser llenads con los datos generados los Ultimos 6 meses,
Nembre Unidad de | Fecha de Ia visita:

Proveedor: e T
© 4 Hemodiélisis Subrogadsa:

rocalidad (DELECACION) /[ o edicns IMSS:

UMAE
Domicilio:
Certificacion del Consejo de S’alubrrdad B
| General 5'( ) el ) Tramite ()
| Nombre ﬁej médfc:o respemsabie de Ia umdad de hemedléhsqs '
RS ﬂeﬁtimpefsdéﬁé*" bm;. St e

_Marcas(s): i Modelo(s)
[ :Nmerototal de pac]entes !MSS atendu _ es D

P P e Sl : No mSt cciones para el Bl
i j"?m?-’?‘-’-.?‘-‘:-‘?i‘f{“"-; cumple | dpeison, | 'Oksenaiciones

..hemodial.ls:s o
subrogados _con:
aceeso  vascular.

Ias  sesiones’ de"
hemodiglisis.

13 | Duracién de' las
| | sesiones de'-
hemodralrsas

: 'tlempxa-de duracfén de-

las sesiones - realizadas

PO paciente, prascritas | : %}\
_por gl médico IMSS.

j -Validar &l Festiltado de

del analisis | la prueba quimica de

‘ quimico de Ia _ la calidad del agua. ‘\Q%
,sg@‘" Q¥

| 4 Resultade anual

na 19 de 47
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GORIERNO DE

’= M_mc O

calidad del agua

5 Resultado
bimestral del
analisis
bacterioldégico de
la calidad del
agus, de la planta
de tratamiento Yy

validar el resultado de
las pruebas
bacteriologicas de la
calidad del agua.

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 cédula profesional del
profesional  del mmieédico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable de  la
responsable de la unidad del  médico
unidad ' nefrélogo. '

8 Copia de titulos o
| certificados gue

Verificar copia de

titulos . o certificadas

médico por turno.

comprueben ‘gue comprueben”
estudios de | estudios de
enfermeria. , enfermeria. Vo

9 Existe por o verificar documento |
menos ~un | de rol de médicos.

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

1 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
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Causas.

suspendidos y sus j

suspendidos v cue
causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Velidar registro  de
pecientes segun tipo
de serologiz positiva

pPositiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversién seroconversion
Cumplimiento de Documento que
demuestre 1

lavado de manos
14 | por parte del
Personal de
enfermeria. .

capacitacion  en el
lavado de manos

tratamlento de

pacientes
deberan ingresar

Al ingreso . al .

: Héﬁ'ﬁt}tﬁ?‘alrms s

Verificar al ingreso de
los ‘pacientes al @rea
| grigdertratarmients de|
hemaodislisis no traigan
otyetos que  pudieran
coritaminar durante. el

5 | conindumentaria |
limpia, sin objetos. | proceso _ del .
N que _gcasignén | tratamiento.
cie hemod Jalasls _
I PORELINSTITUTO — POR LA UNIDAD DE HEMOD}AUSIS

_SUBROGARA
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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:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA
MES _ FECHA C_UMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIM_A DE ESPEC_-_iFiCACION ES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
‘FEBRERO
MARZO ]
ABRIL
1MA¥',.Q oY e iurers 2ily Bt s e e i Mg L .“\.'_-.-t b mre, omt ; 2 Yy
IJUNIO
CJULIO ' \ '
AGOSTO. |
'SEPTIE_MBRE
:OCTUBRE :
NOVIEMBRE ’
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: &
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR )
_ Pagina 22 de 47 .
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
' NOMERO DE CONTRATO:
ik '1-4'3-‘."—":.""5!'3‘ < _,.. e s ..:I- e 2 e T ;‘_:;_,jl;_':' e v _'
ARO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

CANTIDAD

;'.L‘;BE.T UEFAE ;

[ BICTEVBRE

Lug_ar:

f

ADMINISTF?ADOR DEL ___'QNTRATO

 NOMBREY FIRVA ,
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR x
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' : @
omzccmn DE PRESTACIONES MEDICAS .

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

i) LB

DELEGACTON/UMAE
. DIE™ . _ M

i . - ¢ i
TIPO Y NUMERO: sexo: v ] [

LD(‘AU_DAD P — ” = § i f 4 I i ‘!" ‘l i—l I _"l I I i_i_! ] e —

o oesteummn-.soml.

|NOMBRE:

_I_I ;
CLAVE PRESUPUESTAL:
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CORPE BRNO Dy ; L~} Coore

MEXICO |

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

[ INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberé procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de |3 Unidad para el control diario de las solicitudes gue se
expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

No DATO ANOTAR
i Delegacidn y UMAE £l nombre de Iz Delegacion o UMAE de las cuzles depende la unidad médica.

Fl 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 Follo los dos siguientes seran los dos ltimos digites de la terminacidn del aio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con numeros arabigos el dia, mesy 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 utifizarén cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
. | 2002). :
q Unidad Médica | La clave presupuesta! .ei t;po, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, san Mateo del Mar, Oax.).
5 paclente Lns datos que. ldentiﬁcan alao el paciente como son: apellido paterno, materno yelolos

nombres, sexo v nﬁmero de: segurlda:l sacl.ai a:on su agregado y su CURP.

P L e ) iR

EI nombre del departamenm dpnde segenera ta schc.uud del Servicio/ Departamentos {consulta
6 Servicio que deriva | externa de medicina familiar.o ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologia y obstetricia y en su.caso, la sub especsalidad}

| Con una X ordlnano b uxsenle, de acnerdn 2 la opnnunldad con la'que deterrriine laoel

niédico tratante debe recibirel servicio 1a o€l paciente.

Cs: carencia del servlcw, FP: falta de’ personal FE: faita de equlpn o equipo déscqmpuesio. Fi:

faltade insumos.’

Con' una Xel recuadro que: cmresponda, apbﬁndnse de los medlus propic para su adecuada
Ci i te 3

sato palaoel parleme -} suatnmpanante(RT
‘ _aternidad v 1nval‘dez y- vida; PEN:

7 “Tipo de servicio

8 Motivo-de subrogacién

Ramo de'seguro que se

:vt‘c .errferm
/ seg odesa d'paraiafamuha]

Con una X'el recu:adm que corresponda segiin sea el caso, Uinica sif el servicio: submgado se atorga
) 10, ._ ngqaes1u3r?gaflén g4 ‘-?35?3‘!‘,@;3“5,??“'*“‘1'“?‘2 el ?@*'W@Eﬁ,.i QQMI“EMS’@'“HQW*@“‘"&

11| Vigencia dederechos : ;
VI R g i "Eﬁ‘i&mﬁre de T.’ "i‘_'a’&dlnﬁeﬂ?os p lo i{l&r(éﬁms’dé céﬁ“e‘ia o presum:ion’hi ?ﬁdp%%uueltas
Diagnéstico ¥ Resumen _ | signos. o sinton susteriten [a 50 licitud del seryicio; los cuales. serdn: evaluadosy. sancionados

12 T o B
selipiger - e ;ewsn pomﬂ:ﬂaﬂwriamllaledﬁpﬂpammamu Clinig:wju la- 9§Lf9w0r~mﬂncarsaﬂo dela .
13 Erupoa su . 1 eent [ ﬁ;pim-aa elestu.dlo a practleer_t;er‘nplo L"l'omcgraﬂa K
i 7 AL e A o 3, 5 e e Tk

14 Sewlt!n {s] ) suhrogar la r:antldad geltipo de servicio que s requiere_prac:icar alz o el paciente para su atencion.
| El nombre completaio razén. social del prestatlar de los. senviclos suﬁrogadas "RFC; domicilio,

15 Pmde‘:dor teléfnnohnz;meto demmta wgemia, mn basea! 'fagist(oﬂe prnveadores queelabore cada
unidad médica. ' )
16 - Elaboré ' ﬂqmbm. ma‘fﬂculayﬁma de fa: oel responsahle desu elabnraclén
17 Vo. Bo. ' Jefe de Servicio Nombre, matricuta y firma.
Aut. del Director de |
18 T nida P 212 |.Nombre, matricula y firma: de laoel Darector de la unidad médica o de.quien él designe.
o | Constanciadequeel | coonaries de fa o el paciente, famil ibi
servicio se recibic s generales de [a o el paciente, familiar o responsable gue firmard después de recibir el S5.
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MEXICO o

14

o

Az~
Y P

La tmplantacuin del acceso vascular definitivo serd responsablhdad
del licitante adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso
vascular funcional, Las complicaciones de tipo.infeccioso y €l
‘agotamiento de accesos vascuia res seran tratadas en medio

hospjtalano, procurando no suspender Ias ses:ones de
+ i 4adE Saet

o TR R i i Ve e N e -",“'.“--‘--'-":'-"‘-."'_' ."-i":";"f\."ﬂ -

Paciente grave o inestable

_,-: ,_|spensabfe la
IMSS con el

. | Paclentes puérperas o embarazadas

| fotmate de refarenci

e que es reféﬁdo -para rembu' tratamlento
' _' : n-cuvo sawm foi

actua !it%&o ta&a érﬁo
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MENICO

Prestacidon del servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

GOBIERNG DE ¢

la unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior 2 la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodidlisis deberd garantizar maguinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C 0
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

|El proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer

reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para
hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
en materfade equipamiento en lo correspondiente a la descripcion

del d1sposrtivo de reproce.r.amlento de los dializadores.

| Acceso vascular permanente -

1ia implantacmn del acceso vascular definitivo sera respansabilidad

del hcutante adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso

_ vascular funcional, Las complicaciones ¢ de tipo infeccioso y el

otamientt e Becesos vasculdres serdn tratadas en edic
spitalario, procurando no suspender fasses:ones de

Eémudlélls:s-

Paciente grave o inestable

1L referencia~de:-pacientes bajo condiciones de gravedad o
nestabiiidad hemodlnémuca o respiratoria debera evitarse y-ser

| tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su

seguridad en' el traslado a la unidad de hemodilisis subrogada.
Para la mejor recepc:én del paciente es :ndlspensable la
comunicattén entre la autoridad médica del IMSS con el

_ respunsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

las -mujeres  puérperas o  embarazadas  estables

‘hémodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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Le prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico

sl L e | Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
ndel S ; e T

Prescripcion de la sesién de hemodidlisi Paciente, en apego a la NOM pars la practica de la Hemodidlisis; y

debera garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
selio de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este-tratamiento se entenders por
TEMPORA_L al paciente que es referido para ser tratada por un
‘tiempo maximo de 12 sémanas; y DEFINITIVO al pacierite queé es
referido,para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
| caso-eliformato,ampara desde la fecha de envio-hasta el Uitimo del
o; y € formato deber ser actualizado cada afio.

Formato de referencia

T R LR N A TR L S MR R e el A Ll vt

La unidad de hemodidlisis subrogada - deber3 garantizar la
seguridad. del paciente mediante ‘Ia - sanitizatién, desinfeccion,
manter o ntivo y correctivo, para io cual destinard un

. | En relacion a la atencién de pacientes en ;
|dia domingo :

Jasem najpara realizarlo.

paramédico durante la atencitn del paciente
oteerion personal (bata desechable,
y careta). T
us COVID-19, el médico responsabie
Sleimplementard una dreadetrisge. |
e 135 en:dpnde’ inael 1

1€l lictante adjudicado . garantizard ia
|continuidad  del tratamiento a Tos}
| pacientes que cursen con infeccion por |

LOVID-18; urio o8 ieis

; Yanecer1os fam‘tfﬂfﬂsﬁé!os
ieren de dnoyo, siempre réspetando fas

| Trazar rutas ntrada y salida de pacientes con la-finalidad de _ //
evitar aglpmieraciones ton I§3_ Pacientes en los cambios de turno.

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (T1 UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
f.Nvi“o DE MENSMERTA HL7
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE -

]NBMBREI EN. M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA- NDHBRE o. RAZON SOCIAL DEL. LICITANTE O DISTRIBUIDOR'

MANIFIESTO LO! EIEUIENTE

1 e i B \Hz“.‘{' : B e R Al """) R £ 1

. F‘BR MEDiO DE LA F’RESENTE ME PONGO EN CONTACTO
[admxmsiradar dei contrato yfo area requnente} DEL IMSS A EFECTO DE

_ r;;e EN EL PF{OGESO
PRI - EN LOS  TERMINOS,
e _i_,coNDJCIONEs”_Y PLAZOS ESTABLEC!DOS EN EL MlSMo POR LA
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

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

paterno, materno y firma
del representante legal
dela empresa licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

 ANEXO NUMERO T 21 DOS) ACUERDOIDE CONFI

2021
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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 caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante

L_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compattos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos (correos
electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion juridica, operativa, técnica, - financiera 0. de. analisis,, registros,
dp‘c[;‘rrié‘ﬁ‘tb’s-,-eé{aefcificac_inn-es, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “ELINSTITUTO". ' '

De igual forma, sera tonﬁr,{e_r;ggi__a como_confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Sggunda.-' Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personiales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pliblica.
Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serin sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pérrafo anterior, comprenae
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de Ia informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal

directivo, admmlstratwo y: operatlvo que las conformen.

Adzc;ona!mente "E!. PRESTABBR” se obhga a lo mgmente

-su prestaclén 'de'" servicio ante "'Ei. 'II'\TST ITUTO” "umcamente para
cumpl:mentar el ob_leto de{ contrato aﬂjqdacado

que cantenga la refenda mfﬂ rmacwn con‘F dencial.

“EL PREST&BDR" tonviene en limitar el acceso ede ﬂleha Informacién conﬁdenclai a sus
empleados 0 representantes sin embargo,
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Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser adverTtis
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

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

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
¢« 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por- ambas Partes o reducido en caso de’ vigencia de contrato menor a 1
{un) afio.

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

El presente documento se regird por las Ieyes v;gentes en la Ctudad de: México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la lnterpretacu&n y cumpllmlento del presente
Documento las Partes se someten a la jUFiSdICCiOﬂ y. comp,etencla de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudlera corresponderles por razon de sus domICIhOS presentes o
futumsokpor cualguier otra- causa SRR Dy R i | :

Este documento se f‘rma por duphcado al calce de cada una cleﬂ sus ho;a_s utnles por ambos
lados, quedando un original en poder de’ cada una de las Partes, en
el [dia]. de.[mes] de ZD[ano] en la oficina del %\

-

Administrador del Con;i'a'to. _

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

« [NOMBRE COMPLETO DELREPRESENTANTE]
« [CARGO DEL REPRESENTANTE]
. mmgmgu.@Mggg;gmmtﬂggsENI-ANIE]
e [TELEFONO'Y EXTENSION]
« [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato [NUMERO DE

CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio intégral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro.Social.del OOAD [OOAD.O-UNIDAD: MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA] __ _
[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO.DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCIGN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
TELEFONG Y EXTENSIONDEL-CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE'LA EMPRESA SOPORTE]

* % & @ 0 =

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en g_el_éoij\fratb [NUMERO DE

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

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

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

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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del Manual de

Area Integradora y Técnics, en términos de las funciones sustantivas
Organizacion de lz Direccidn de Prestaciones Médicas.

/ﬁ _ -'f\morizd f Va\ido

0“’1
_ 'éndo Tagliabue Rodriguez Dr. Nem{sg}o € Sénchez
dor e Planeacién de Servicios Coordinador Técm(_:l de Servicios
_Mgdicos de Apoyo Médicos Indirketos

Nota 1mportante Los Anexos' :'A E)(D NL.J"" _m T! 1 {Tl UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE "Yj

FUNCIONALIDAD Y ENVIO” DE ‘MENSAJERIA AL7. 2021" . CANEXO-NUMERO TI 2(TI DOS)

ACUEQD@ DE CONFIDENCIALIDAD 2021, "ANEXO NUMERO T3 (M TRES] DESIGNACION DE
/ "ANE)(G NUMERO. Tl 4 (T

moc, C. P, 08706, CDMY. Tel, [$5) 5726 1700, Ext. 14617
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vordinacion de

ireccion de Presteclones e

lenexcién de Serv

|Parid: OOAD/UMAE [ cp ] Unidzd Hinimo MExime |
1| Aguascalientes |{)‘!01250'}215‘l HGZ 2 AGUASCALIENTES 47300 118.2ﬁ
2|Baja Californiz FOZO‘IO!O’IZ'?S‘I HGZ 20 MEXI1CALL 1,373 3437
Z{Bzja Califerniz 1020301022151 HGZMF 8 ENSENADA 2932 7,33z
Z[Baje Celiforria |020507062151. |HGR 20 TOUANA 4181 10,452
| 5|Bajs California fo;o‘s;zpe_zus: HGRTTOUANA B.E61 72157
E|Coshuila 050310022]51 HGZMF&SAL‘TILLO 12517 32252

7| Coshuila 050801022151 [HGZMF 16 TORREON 8612 71528

8| Calima 060101012151 |HGZ 1COLIMA 21503 54,756
8| Colima 060303012151 |HGZ 10 MANZANILLO. - 7581 18,576
10|Chiapas 07010301215) . [HGZ 2 TUXT LA GUTIERREZ 9735 24,336
T[Chiapas 070201022151, HCZM?\TAPACHULA 2 20842 . 52104
12|Chihuzghua JOB1I001012151 [ HGZ, AL JUAQEZ 14,250 35,724
1Z|Chihushua OBAI0106757 |FIGRT CHIRUANUA 2,558 _ 63%
1%|Guanajuato TID104082151 |HGS 10 GUANAJUATO 678 14,156
15{Cuanzjuato 110506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624 |
76 |Guanajuato TI0B0401215] |HGZ 4 CELAYA 17,223 43,056
T7|Guanajuato TI005052151 | HGSM 13 ACAMBARG 222 5304
18|Guanzjuato TMOI052151 — |HGSM 15 MOROLEON 248 2020

. 18]Guanajuato M402022)5). . [HGZMES S.ALAMAN::A A 11,784
) [Guanajuato [mz67022)81 | m 2204 - 56,782
Guanajuato 75206218 _AL04] |

Guerrero 20001052151 'B,048{
{Guerrero 20205062151
JR4IGuerrero. - 7

: Hc.z ST APODACA
59| Nuevo Lean F0N03012161_|HG2 4 GUADALUPE ] 14598
70|Nuevo Ledn 201707022151 | HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA | 1,560
7|Nueve Leon 204120022151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373
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Coordinncién Técnica de Servicios Médices Indirectos
Recuerimiento por unidad médics

de Prestieciones Mddicar

lanezcion de Servicios Medice: oo dpo;

de Sesiones pais prcienter e Hemodi

“Ela

or. Edl_.ll;.tdu Mbnt]vs'kjﬁ'uemro
Jefe de Area Médica

2del

Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo
72 |Nuevo Leon o S0ATZZ0T21S1 |HGZ 33 MONTERREY 1,375 EA
73| Oaxaca 70201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74| Canaca 310304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5479 13,572
75| Cexace 10402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE €303 15,756
76|Puebls 720120067151 |HGR 36 PUEBLA 49172 122,028
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,764
78| Puekls 320506012151 |FGE 25 TEZIUTLAN 2,533 7332
75|Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5.991 14,976
80|Queretaro 230101062151 |HGR 1 QUERETARD a2z 102,804
B1|Querétaro 230306012151 |HGZ 3 SAN JUAN DELRIO 23,837 '£9,592
82| Quintana Roo 240202052151 | HGSMF 2 COZUMEL EEE) 2496
82|Quintana Roo 7502N012151 | HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84| Quintana Roo 240715062151 |HOR17 CANCUN 8,362 20904
B |San Luis Polosi SE0110022151  |HGZMF 1 SAN LUIS POTOSI 15,663 3856
BE|San Luis POlosi SE01B01ZIS | HGE 50 SAN LUIS POTOS! 13,252 33,228
87 |Sen Lui< Potosi 250304252110 | UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
BE|5an Luis POLOEI 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
B0|San Luis Potos 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3783 7.956
90 |Sinaloa 3C001062151 | FICR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
Si|Sinaloa. [260504022151 |HGZMF 3 MAZATLAN 8,729 21,296
52| Tebasco 380132012161 | HGZ 46 VILLAHERMOSA 13,202 33,028
~_©3|Temaulipas p 250108022151 - | HGZMF 1 CIUDADVICTORIA 415 -10296 |
94| Temaulipas 0401012151 _| HGZ 15 CIHDAD REYNOSA 3120 7,800
o5|Temaulipas | 290426062151 | HGR'270 REY NOSA .~ .. 6378 5454
R 4 1) ?g 3D MADERD . - : g 75,996
97| Tarnaulipas 0215 [HEZI CIUDAD MANTE 12,480
|Tamaulipas AZNO 2]
~ 80 |Tarmaulinas 200 = 337128
700 |Traxcala 6301218 305116
01| Wefacruz Norte 310201012151 © |k T 37016
102 |Veracruz Norte 09010215 - 13572
“)03{Veracraz Notte - |215002UANG 2840
04| Veractuz Sur. )
~i0s|VeraciazSur
VeragrupSur,
practuz Sur
A0B|Veraccuz Sul
Zacolecas . s
S i ) S -
12| Del Nofte DF:
- N3|Del Norte D.F.
14| D8l NoTte D.F.
. 5| D& BurDF: - i
A16{Dal-fur DE.. s
Del SUL.OF. - 3 o3 il ‘
- Sl SUrF, o x AR RE AREZ .
20| Del SUrDE." i | HGZATIE R
1A CelSwrDE. L {38 L |HGZ32TLALE PLhiTE
e . b 4 s . = ey
: 1% CMNVefacruz: -
I RRAL CHMNLaRaze . L L
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.’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | |

e 1 DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Nimero |
m).» [ UNIDAD DE ADQUISICIONES ! ,
b ir | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y _ . _
vish CONTRATACION DE SERVICIOS | DC228299 |

;' COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS I

| _ . - - — - - . —

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”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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Servieio de ”emodféﬂsfs &ubrogada
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 Administracion

Unidad de Adquisiciones
Coordinacion de Adquisicion de Bienes Yy Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién 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 [as disposiciones a continuacién transcritas:

el numeral 4.24 3 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqguisiciones,
tituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
vicios Médlico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con o siguiente™

“En cumplirmiento a lo dispuesto en
Arrendamientos y Servicios del Ins
Técnico, para la contratacion del Ser

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation. .
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio Yaue garantizan la

prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de Sus partidas, asi como el envio de |a
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.
Administrador del Contrato: En GOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad

sera el Director Administrativo,

gird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios

Area Contratante: £l rea que fun
de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes 1%

Integrales, adscrita a |a Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Contratacion de Servicios,
Area Requirente: 0OAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,

Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.
Area Técnica: Para Ia evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo(CPSMA), a través de Ia Coordinacién Técnica de Servicios Medicos Indirectos con el 8poyo de personal operativo
i UMAE); Para la evaluacitn de los aspectos técnico informéticos, sera la Coordinacion
(CSDISA), a través de Ia Coordinacién Técnica de

por conducte de |a Coordinacién de

de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe

del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. Ensu caso, la CPIM concentrara, para
su envio ala CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirdn y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos de| Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotra nsferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
COCTI: Coordinacion de Control Tecnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los
productos de acuerdo a |a Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

PRYNZ 00 cuadetziors ot




CompraiNet El Sistema flectronico de informacion publica guber namental sobre adguisicions arrendamientos,
servicios, con diteccion electionica en internet http/fcompranel funcionpublica gon o pot la SFP que
permite a los proveedores, asl como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remolos de
comunicacion electionica, asl como generar para cada plc)ct—“:cilr‘merulo un rmecanismo de Segursdad que garantice &
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esavia y que constituye el unico instrumento con el cual podran
abriree los sobres gue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el

ficio de los actos de presel tacion v apeltura

clesanoiac

Consumible: Los maleliales Uepec hables necesalivs pela (ue = neuniu tealice sus funcionss confolime a suitencian
de uso que plerden sus propiedades O caractensticas de ongen despues de usarsey gue son de consurmo repetitivo

Compendio Nacional de Insurnos para la Salud: Documento pormative gue 1egula 1os INsumos cue se utilizan en 1as
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El docurmento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestatlos, asi como los terminons a gue se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Tecnicay de Informacion paiala Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.
DOF: Diario Oficizl de la Federacion.

EMA; Entidad Mexicana de Acreditacion AC

Equipo de Cérmputo. Equipo requerido para la correcta operacion del sisterma de informacion en cuanto @ entradas,
procesamientos y calidas de informacion, tanto electronica como rmanual

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

Hemodialisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado en &l tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones, rmedicamentos e Instrumentos adecuados, que
utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Perdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactorial.

|nstituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
1A Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice rateméatico que emplea a \a urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis
como en dialisis peritoneal Rango de referencia del2-14

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo T del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hermodialisis,
Planta de Tratamiento de AQUa y de computo que presente fallac a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos
por el Instituto.
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Mantenimiento Preventivo: Es el seryicig programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemedislisis, Planta de Tratarmiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de

gerantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto,
NOM-003-55A3-2010. Norma Oficial Mexicana para Ia practica de Hermodiélisis,

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

Only Exportation Equipos que son fabricados er un pais y que no se usan en el mismo POINO cubrir con las disposiciones

oficiales de calidad
que son utilizados en el pais donde son fabricados cormo prototipos para nvestigacion y

Only Investigation: Equipos
€no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion & €quipos de fabricacion

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).
el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva,

Paciente de nuevo ingreso: £s
€ baja del programa anteriormente y que requieren nuevarnente esta

incluyendo a pacientes que fueron dados d
modalidad de terapia de manera definitiva.

iento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agua

de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A”" de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-0032-SSAZ-2010, Para |a 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 ¥ Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social
precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de

cion, mismos que seran objeto de evaluacion.
pecializado que utiliza como principio fisico-quimico la
yQueseempleaenel tratamiento

Precio Méximo de Referencia: Es el
descuento como parte de su proposi
Procedimiento de Hemodilisis: Procedimiento terapéutico es
difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable,
de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

ontrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre ¢
queridas para dar inicio a |a operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por

Puesta a Punto: Actividades re
el Instituto.

Reglamento: Reglamento de |
SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

membrana semipermeable extracorpérea,
SSA: Secretarfa de Salud,
SFP: Secretaria de la Funcion Publica,

a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

articulo 60 del reglamento de Ia LAASSP,

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, / ales s
Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas de Al ﬁgﬂ' } d.\Q\h\Q
VA
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URR: Cociente de reduccion cle Urea

Ernalliet

ocular o0 mediante Mmuestieo, mecicid! pruebas de laboralono, O
ablecidos en un momento

Verificaciéon ¢ Inspeccion: la comprobacior
de documentos GQue s& jealizan parta evalual la conformidad contra requisiton es
determinado

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33200010 Partida 33901 Servicio Médico

El lnetituto a fin de atender las necesidades de cus derechohabientes con i cuficiencia tenal Canics, regLiere cie la
prestacion del cevicio de hemodialisis subrogada, miemo que se cenala en el Anexo Tl de requerimientos de las
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 que a continuacion se describen en l0s 1&minos y condiciones establecidos en el presente
documento

El Instituto contiatara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica)
£l licitante debera indicar la distancia entre cada unidad medica subrogada ofertada para cada partida y la unigad
medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante
Remodialisis destinada
corroborar gue cuenta c

Seran un total de

presente oferta parar
< cle forma exclusiva para ca
on la cantidad de maguinas NECesanas par

nas de una partida, debera
da partida, de acuel

124 partidas como se describe a continuacion

do al Anexo TO (T-cerc)
a cubtir el requetimiel

-
Partida OOAD [/ UMAE Tipo Numero |  Localidad
- 1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes

2 | Baja California HGZ 30 Mexicall

3| Baja California HGZMFE 8 Ensenada

4 | Baja California HGR 20 Tijuana

5 | Baja California HCR 1 Tijuana

6 | Coahuila HCZME 2 Saltillo

7 | Coahuila HGZMFE 16 Torredn

g | Colima HGZ 1 Colima

g | Colima HGZ 10 Manzanillo

10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez

11| Chiapas HCZME 1 Tapachula

12 | Chihuahua HGZ S} Ciudad Juarez

13| Chihuahua HGR 1 Chihuahua

14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato J

ectablecer el numero de mMagquinas de
Oferta Tecnica, a finde
1o de cada partida ofertada
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BIOMEDICOS!

15 ’ Cuanajuato [HGZMF ’ 2 ‘Jrapuato
16 ' Guanajuato ’ HGZ I 4 Celaya
17 ' Guanajuato ! HGSMF I 13 ’Acémbaro
18 J Guansjuato r HCSMF I 15 Moroleon
19 | Guanajuato !HGZMF ’ 3 Salamanca
20 ] Guanajuato I HGZMF ' 21 Ledn
L 21 IGuanajuato HGR ' 58 Leon
[ Chilpancingo de |os
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
k 23 ’ Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
24 I Guerrero HGZMF 4 Iguala
L 25 I Guerrero HGSMF I 5 ITaxco
r 26 r Guerrero HGZMF I 8 Zihuatanejo
L 27 | Guerrero ’ HGSMF 19 Ciudad Altamirano
L 28 I Hidalgo I HGZMF 1 Pachuca de Soto
L 29 ! Hidalgo HCZMF 6 Tepeji del Rio
‘ _ Tulancingo de
30 | Hidalgo HCZ 2 Bravo
L 31 ' Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
L 32 | Hidalgo HGZMF - S Tula de Allende
1 33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
[ 34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
’7 35 'Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 ‘Jaiisco HGZMF 26 Tala
k 37 ’Jah’sco HGZMF 20 Autlan de Navarro
38 IJaffsco HGZ 21 Tepatitlan
’7 39 ,Jarisco HGZMF 6 Ocotlan
40 'Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
L 41 JJaHsco HCZMF 9 Ciudad Guzman
L 42 IJaHsco [ HGZ 42 Puerto Vallarta
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BIUMEDICOS
| 44 || Jalisco HCR 1o Cuadalajara
r 44 | Jalisco HCZ 89 Guadalajala
[ 45| Jalisco HCR 180 Tlajomulco
[ 46 | Edo. de Mex. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
‘j 47 | Edo. de Mer. Ole, HGR 156 Ecalepet
48 | Edo. de Mex. Ote, HGZ 197 [excoco
49| Edo. de Mex. Ote. HCR 200 Tecamac
50 | Edo. de Méx. Pte. HCR 220 loluca de Lerdo
5l Edo. de Méx. Ple. HGCZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Meéx, Pte. HGZ 194 El Molinito
53 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Meéx._ Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55| Michoacan HCR 0 Charo
L 56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan HCGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMFE 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61| Morelos HCZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HCZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMFE 18 Ixtlan del Rio
( 64 | Nayarit HGZMFE 10 Santiago Ixcuintla
Xi 65 | Nayarit HGCZ 23 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HCSMFE 6 Acaponela
F 67 | Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey J
68 | Nuevo Ledn HGZ &7 Apodaca
\ 69 | Nuevo Leon HCZ & Cuadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Leon HGZMFE G Garza
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’HGZMF

! Monterrey

1 } Nuevo Lecn I 2
72 ' Nuevo Ledn ,HGZ I 33 Monterrey
73 | Oaxaca ’HGZ J 1 Qaxaca de Juarez _‘
74 | Oaxaca IHGZMF I 2 Salina Cruz
1 San Juan Bautista
75| Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 ’ Puebla I HGR I 36 Puebla
77 J Puebla , HGZ I 20 Puebla
78 ‘ Puebla ‘ HGZ ’ 23 Teziutlan
79 I Puebla ] HGZ ' 15 lTehuacén
80 I Querétaro ‘ HGR I 1 IQuerétarD
81 IQuerétaro HGZ ' 3 San Juan del Rio
[ 82 ' Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
’7 83 | Quintana Roo HGZ 18 l Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
L 85 ' San Luis Potosi ' HGZMF 1 San Luis Potosi
[ 86 | San Luis Potosi ]HGZ 50 San Luis Potosi
l 87 ‘ San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
L 88 | San Luis Potos/ HGZ 6 Ciudad Valles
L 89 | San Luis Potosi HCSMF 9 Rioverde
(; 90 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
9 'Sl’naloa HGZMF 3 Mazatlan
l 92 [Ta basco HGZ 46 Villahermosa
L 93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
L 94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
I 95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
k 96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGCZ 3 Ciudad Mante
L 98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo

J |
%
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o9 | Tamauhpas UMFE 30 Matamoros
Tlaxcaia de
| 100 | Tlaxcalg HGZ I Xicohtencall
101 Veracruz Norte HGZ 11 Aalapa
’7 102 | veraciuz Norle HCZMFE 28 | Martinez de la lorte |
103 | Veracruz Noile UNMAL Ly Veracruz
104 | Veracruz Sut i HCZ 8 Cordoba
105 | Veracruz Sur HCS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HCZMF 15 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HCZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HCR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
10 | Zacatecas HCZ i Fresnillo
M | Del Norte D.F. HGZ 24 Custavo 2. Madero
N2 | Del Norte D.F. HCR 25 lztapalapa
N3 | Del Norte D.F HCZ 27 Cuauhtemoc
N4 | Del Norte D.F. HCZMFE 29 Gustavo A Madero
15 | Del Sur D.F. HGOR 1 Benito Juarez
N6 | Del Sur D.F. HGCZMF 8 Alvaro Obregon
N7 | Del Sur D.F. HCZ 2A |ztacalco
18| Del Sur D.F. HCZ 30 \ztacalco
19 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F, HCZ &7 Iztapalapa
121| Del Sur D.F. HCZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
122 | Oblatos HESP SN Cuadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HCGRAL CMN La
L 124 | Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
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> Seencuente certificada por gf CONsgjo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, & partir del 1 de Enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalariosy de hermodilisis 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 Méxica (gntes Distrito Federal) y Municipales, publicado en el

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kilometros de la Unidag Medica del IMSS & la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mexico (D.F) Sury
(DF) Norte, la Unidad de Hemoadiglisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestie axima de
20 kilometros de Iz Unidad Meédica a Ia que se prestard el servicio.

> Eldrea detratamiento deberd ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hermodilisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en terminos de la
NORMA Cficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, debiendo contar con Jas caracteristicas minimas como se indican en e numeral 41.4 Ambulancia
de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato v/o convenio vigente
correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis 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 e] area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
medica de referencia.
» Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Eguipomiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-0032-S5A3-2010, “Para |a practica de la hemodialisis"

»  Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes,
quipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis

v

»  Areade aislamiento e
BocC.

>  El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por
a los metros cuadrados del area de tratamiento de hermodiali
unidad subrogada de hemodialisis,

> Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones
oxigeno y aspirador de secreciones, debers contar con uno por

» Areade lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirlrgico, en caso de no contar con

material desechable.
¥  Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utiliza
de ropa sucia.
¥ Deberd cumplir con las disposici
ambiental-Salud ambiental-Res;

lo menos15x 2.0 mts, La cual se calculara con base
sis (area gris) y el numero de maquinas que tenga la

(en caso de optar por el uso de tangue portatil de
cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
I ropa desechable no sera necesario Que cuente con almacén

ones de la Norma Oficial Mexicana NOM—OB?—SEMARNAT—SSA]-QDOQ, Proteccien
duos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion 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 2 400 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion
del médico del IMSS, .

quinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad

> El licitante debera tener el nimero de ma
medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los

v

El licitante debera contar con los equipos meédicos, y bienes de consumo Gue se requieren para llevar a ca os
procedimientos (sesiones de hemodislisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se qj&‘cs’j_q n. 1“0%
v s ?!P
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Dar lo que una vez que se Conozca al licitante adjudicade debera cooraina acciones con las unidades med
asignadas pala prestat el servicio en tiempoy forma

La unidad de Hermodiglisis Subrogade deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

. A~ todo paciente al que se le haya cdeterrminado la permanencia en ef programa de hemodialisis subiogada se le
debera colocal un acceso vasculal permanente La tiat cicion del acceso vascular tempotal 8 un acteso vasculal
definitiva, no debera ser mayol & 10s 7 [tres) meses de habel ingresado a la unidad de hemod
cendo este colocado por el iotante adjudicado del cavicio, el cual debera atendel las complicaciones gue se
oresenten. El plazo contara a parti de la fecha de ingreso a la unidad de hemadialisic st \brogada v de acuerdo al
formato de subrogacion de sevicios 4-30-2/03

ialists subrogaca

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

» Una vez registrado el paciente €n la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del
cervicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hernodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran rernitides por el Instituto una vez estabilizados
lernodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto @ exXCepLIcn
del panel para virus de Hepatitis 8, Cy VIH, €l cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales

» A partir de su referencia a la unidad de hermodialisis subrogada ceran responsabilidad del prestador de sevicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las
complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodislisis, en las etapas pre-, trans- ¥ post- Hemodiglisis, se deberé determinar y registrar
por cada paciente lo siguiente:

.  Peso, del paciente pre-y post- dialisis, presion arterial pre-, trans-y post- dialisis, temperatura pre-y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de diglisis, flujo del dializante,
flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizal
la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodizlisis deben registrarse en el sistema de
informacion.

»  Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular

¥  Eventosrelevantesy complicaciones.

»  Medicamentos administrados.

»  Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la cesion de hemodialisis, los datos registrados en el
sisterna de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

,  Establecer los mecanismos Necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodialisis, de

acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica:

v En forma mensual: urea o Nitrogeno ureico, biornetria hermatica completa, glucosa, creatining, acido uUrico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TCO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis Bo C.

+  Trimestral Cinética de hierro Fertitina, transferring, albumina. proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV
cemestral Colesterol, triglicéridos, WiIH

YooY
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Para lo cual el licitante adjudicado prestador del Seryicio deberg precentar copia del contrato de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado Y Vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia

de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinice.
La adecuacion de la hemodialisis se debera realizer mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se
deberd cumplir con los siguientes pardmetros:
A} Clinicos' sin datos de urernia, control optimo de la presion arterial, sin datos de fetencion hidrica y con peso seco
en forma individual

B)  Bioguimicos

*  Kt/v monoccompartamental igual o mayor de 12
* URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

ponentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda, el

> En caso necesario de transfusion de com
rrespondiente sin costo adicional

paciente debers ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion co
iesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y
alos que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

»  Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales

establecidas.

»  Los pacientes con hepatitis By Cy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusive. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando
la NOM 010-SSA2-2010 “Para |a prevencidn y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana".

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

» Ellicitante deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

»  Aseo exhaustivo de las reas al Menaos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

»  Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas Y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

»  Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

»  Enla deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodizlisis subrogadea, ésta debera dar
aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota meédica de |z presencia de esta

patologia.

»  Envio de nota médica mensual a la unidad medica del
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de
en el apartado “La Unidad de hermodialisis subrogada de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se espe

»  Considerar como pacientes de alto r

Instituto de adscripcién conforme a Ia NOM-004-55A3-
los examenes de laboratorio con Ja periodicidad referida
bera realizar por cada paciente |as siguientes pruebas de
cifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) Ellnstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion
{4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad v/o subdirector médico y jefe de servicio, con
resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes:
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Biametiia hematica completa, pruebas de coagulacion. guimica sanguinea glucosa, ureay creatining
sodio pC"laSIC.CEa'lf,i'u,f:?)E\TQISTk-‘L,". TGP, proteinas totales, allbumina panel de hepatitis By C. VIHy pla de

b) El Instituto sera jeenoncable de extendel las 1ecetas de medicamentos, incapaciciades, solicitudes G&
nierconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesalio para cada paciente incluido en el servicio de
hernodialisis subtogada materia del presente documento

C) Eionstituto, etficara la oo riuidac del seracio de cada paciente, a raves de la verficacion de la vigencia de
derechos actualizads

d) Elinetituto dara cortmuitdad a la atencion ue complicaciones proplas de la hemodialiss de racda paciente, aue
haya requerido tiaslado de la un dad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalana del Instituto

e) A traves de personal autonzado por el Instituto, realizara vieitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integtal, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esguema de vacunacion

g) Procedimiento de transfusion en caso Necesario y previa valoracion medica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente & la unidad de hemodialisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.  Prestar el servicio subrogado de hermodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conformealo cepalado en los apartados de este AnNexo Técnico, los Términos y Condiciones
y sus Anexos, Anexos Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de Ia Descripcion de las especificaciones
del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratarmientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES, C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOY PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PE RMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA saLUD Yy E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision
de las unidades de hemodizlisis subrogada T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de

hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de
registro nominal nemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades meédicas los cuales forman parte de este
documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en elpre,
trans y post hemodialisis) utilizando todos los recurscs hurmanos, materizles y equipo gue se reqguieran, hasta
conseguir la estabilizacion hermodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto.

Debera entender por complicaciones.

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquéemica aguda, descompensacion metabdlica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en face de instalacion y cualquier otia
eventualidad aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se derven:
1- De la manipulacion del cateter.
5. Disfuncion inherente del catéter
7. Generadas durante el procesc de hermodialisis.

J | 333678 1600
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¢« Complicaciones del acceco vaccular definitive que ce derjven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion
2- Disfuncion inherente del acceso
3- Generadas durante el procese de hemodilisis,

2. Debera rotificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
€sCIle 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 atencidn del médico nefidlogo tratante brindado la

siguiente informacion:
* Unresumen clinico del caso:
= Detalle de |z complicacion:

* Atencion que se brinde, v

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento,
ediato del paciente estabilizado en am bulancia de la unidad de

La llamada telefénica permitira el traslado inm
hemediélisis subrogada al hospital correspondiente.

hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con

4. Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad
observaciones de cada uno de los

nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de |a boratorio v gabinete,
pacientes.

para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas

5. Dardlas facilidades necesarias
nciso e) del apartado "Responsabilidades del jnstituto” del presente documento,

de supervision referidas en el i

6. Lz unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada,

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del ‘Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a [a NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de |a hemodialisis’

8. Enel caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-2010

“Para la Practica de la hemodialisis”
a Oficial Mexicana NOM—087~SEMARNAT—SSATQOOZ, Proteccién

9, Cumplir con las disposiciones de la Norm
os bioldégico-infecciosos-Clasificacion Y especificaciones de manejo.

ambiental-Salud ambiental-Residuos peligros
aboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de

10. Presentar copiz del contrato de prestacion de servicio de |
namiento del laboratorio clinico,

contar con laboratorio propio, copia de Ia licencia de funcio

M. siva aoptar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertary presentar la documentacion correspondiente
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:
La cantidad minima y maxima 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

31de diciembre de 2022,

Caracteristicas de la unidad de hemodilisis en donde se subrogard el servicio: F‘;\ﬁ,\f Q% '\Q%
\’;'\. X@\

N
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Personal

. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 'Para la practica de hemodialisis” particularmente a o
descrito en los numerales 51y 52 de dicha Naorma

«  Flresponsable de la unidad de hemaodia
especializacion, cedula profesional el ho
ce acordara con las autoridades de la OOAD JUMAE que le coresponde

cic debera ser un medico espec alista en nefrologia, con certificado de

Sen Gue S delela encontial €6 ia Lirictad de Hemodialisis Subrogaca

. El personal de enfermetia con ecpecialidad en nefrologia o perconal profecional y t&cnico con capacitacion y
adiestiamiento en hemodialisis dermiostiaia documentalmente haber 1ecibido la espec izlidad en nefrologia ©
ou caco, haber recibido cuicos de capacitacion y adiestramienta en hermodialisis por un periodo MINIMOo de seis
meses impartidos en un centro cle atencion medica o unidad de remodialisis certificada Bl servicio debera contal

con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

«  Elpeisonal de la unidad de hemodialisis sublogada debera eslal capacitado sobire el manejo de sangle, matenal
y equUIpOS contaminados con virus de Hepat itisByCyWViH

«  Deberarealizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato aminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Agly anti-HVC cada sels meses

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-5SA3-2010 Para la practica de
hemodialisis en su numeral 61,64y derivados, v 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 gue hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) Elareapara cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos15x 2.0 mts

b} Consultorio,

c) Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacen,

fl Areade prelavadoy de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto septico,

i) Area administiativa,

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

I) instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.
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Le unidad de hemodialicic deherd contar con rea fisica adecuada en cuanto a limpieze, espacio fisico,

ilurminacion y temperatura ambiental regulable

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodislisis”
Los bienes de consumo se deberan gépegel alo descrito en el Anexo T2 {T dos).
Las maquinas de hemodialisic deberén apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
5313400169 vy a la Clave 531340.0227, en caso de Optar por reprocesamiento de los dializadores
D, La unidad de hemodialisis debera Contar con magquinas exclusivas v en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, CyVIH
Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en Optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de arigen.
No deberén contener leyendas "Only Export” ni “‘Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autorizedo en el pais de origen, contar con alertas meédicastipolyll quesean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion

de la misma.
F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética
adultos o pediatricos segun corresponda.
Acido y bicarbonato en concentraciones de ac
prestacion del servicio.
Linea arteriovenosa.
Aguijas fistula para puncién de acceso VENoso y arterial.
Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
Material estéril necesario para conexion Y desconexion de fistula o catéter.

Nwm>»

m

. biocompatibles, especificos para pacientes

uerdo a los equipos de hemedialisis propuestos para la

o

i

acteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos y,

Para corroborar el cumplimiento de dichas car
s en idiomsa espafiol v debidamente referenciados,

en su caso, fotografias de los €Qquipos necesario

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemodilisis del mismo modelo con que se

prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodilisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.92y el Apéndice Normativo “A” de |a NOM-003-SSA3-2010 "Para I3 practica

de hemodiglisis®, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a Ia NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de Ia hemodialisis™ y |as 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 |a prestacion del servicio Y en operacién con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento
de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obt
los siguientes sitios: una de Osmosis, una del reservorio Yy una de la maqui
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Debera existit un sistema de tratamiento de agua con csrmosis inversa y filtros para suavizatla, gque garanticen
ectandares internacionales de calidad, para 1o cual debers contal con el manual de operacion en igioma espanol de

dicho sistema (planta de tratamiento de agual

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sisterna de hemodialisis

Elaarmnistiador del contt atoy el |t-=cas.taclc.| del senviclo determinatan en conjunto, las fechas en que el prestador de
sevicio debera entiegal Copla simiple de los repoites oniginales ae los resultados de las pruebas realizadas para asegulal
la caliclad del agua Areqertando los onginales de dichos leporles para Cotejo, can la Pe! achcicdad bimectiel para ¢l

analicie de biclogicos y al menos una vez al aho para los estudios QUIMTICOS, aei como, validar que los resultados se
encuentien dentro de los parametics estipulacios en la NOM 003 5SS A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 6 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta & una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, QOAD o UMAE, con apego & lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Ceédula
de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con €l chjeto de venficar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de permodialisis” Cabe
resaltar gue mientras no se curnpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento,
el Instituto no daré por aceptado el servicio y 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 esciito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones 1ecnico medicas solicitadas
en el presente documento

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarlos de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacian del serviclo, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
ectablecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de salud [vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, proroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

indicaciones de uso yfo descripcion

Modelols).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del cervidar publico gue la emite

En caso de gue el Registro Sanitario Nno se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar

Copia simple del Registio Sanitario sometido & proroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COF EPRIS
Cartaen hoja membretada y firrnada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prarroga del Reqistro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tempo Yy 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 cera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta
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Para aquellos ¢asos en Elque log equipoc y biehes de coneurno ofertados, de origen Nacionsl o Internacional,
y €l licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el
‘Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propiesy uso no se consideran como
INsumos parz Iz 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 identifique aquellos gue oferte.

la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completay, en

Para cualquiera de los casos indicados,
caso de estar en idioma diferente al espanocl deberd presentar la traduccion simple al espaiiol, en el entendido
de que la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentade, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y

Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de |3

unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis,

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y 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 espafiol, debera presentar su traduccion simple.

practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos v bienes

anado de su traduccién al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u
copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea

d) Copia del certificado de buenas

organismos de control del pais de origen o
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados

€) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencion medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, 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 Administrador del Contrato verificard en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http/Avww.csg.gobmx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que
€N caso contraric debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente

actual a ese momento y vigente.

f)  Certificado de libre venta vigente emitido

Sistema de Informacién del Servicio de Hemcdislisis Subrogada
El licitante debera proporcionar el Sisterna de Informacién para el Servicio de Hemodislisis Subrogada el cual debe

cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio ¥ la comunicacion hacia

los Sistemas del Instituto.
La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién para

los licitantes, en la pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de Ia unidad, el

generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando
el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad

Social y agregado médico.
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las (f)f{qh%
de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDIsA) o la Coﬁ_rg‘tﬁe jS\()%
<
__ QQ;‘@\
w1 (L

]
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Jecnica de Servicios Digitalesy de Informacion para la Salud ubic adas en la calle de Tokio BO, 47 pled, L ol Juarez, Alcaldia
Cuauhtemoc, COMX, C F. 06600 o donde & Institute designe
Cuzlquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de
computo asociados, |05 equipos de computo, penfericos, seran nstalados de inmediato en el plazo que establecera €l
Institute para ponerlos en vigencia, estando obligado el hcitante adjudicado a realizar los cambios que sean Necesarios
4 consideracion del Instituto para permiti la continuidad de la operacion clurante la vigencia del contrato
£ lictante debera entregar camo parte de cu propuesta tecnica una Carta Compramiso de que ecla enterado de las
pruebas ge funcionalidad y s€ con promete a cun ol con el apartado Fuesta @ punto de i formacion de
ecte documentn de aruerdo con el Anexo TH(T! uno) Solicitud de prushas de funcionalidach v envio de mentaer!s HL7
Puesta a Punto del Sistema de Informacion
£l licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en opeiacion del Sigterma de Inforrmeacion ¢
nstrumentos necesarios paralla atencion del paciente, dentro de los 45 [cuarenta v cinco dias) naturales contados a
partir de la ernision del fallo.
Ellicitante adjudicado sera responsable de proveer |a conexion de internet en la unidad medica subrogada para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
Certificacién del Sistera de Informacion
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administralivos (CSDISA) dependiente de la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su
aprobacion. Pudiendo realizarlos a traves de la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CsDISA, dentio de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes e la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos

. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

. Designacion de contacto responsable con sus datos

«  Designacion de sistemay empresa soporte

. Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

£] licitante adjudicado del Servicio se comprormete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti2
(Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun Momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posteror a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al ectablecido en su obijeto y en el presente docurnento, sujetéandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades economicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto gue deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Instituto para todo lo referente al Sicterna de Informacion, Anexo TI 3 (T1 tres) "Designacion de contacto responsable”
c) Designacién de sistema y empresa soporte

E| licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hemodidlisic y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) "Designacion de sisterna y empresa soporte”

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, s& reslizara en las oficinas de la CSDISA, © donde el Instituto designe. El licitante adjudicado
solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual e entregara en el
area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovaciony Desarrollo Tecnolegico (DIDT), ubicada en Tokio 80,
Sto. piso, Col Juarez, plcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto
designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Medicas, con la version
aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro] horas naturales. Esta debera ser solicitada
a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion
de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C P 06600

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema queda avalado por la misma, el
licitante proporcionara un calendario de despliegue del Sisterna Evaluado considerando todas las Unidades Médicas
incluidas en los contratos, en un plazo no mMayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion

El Instituto a través de la CDl en OOAD, Ingeniero Biomedico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos para confirmar que la
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version evaluada del sistema cea Ja inetalags en los equipos de cémputo Gue adgministran dichos procesos, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de Penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos,
El Instituto a traves de la CD) en OOAD, Ingeniero Biomedico en UMAE /o los Administradores de los Contratos, e
reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Medicas incluidas en los conuatos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en ef sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado
del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del lictante adjudicado activara los supuestos de
benas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sisterma de informacion, en caso de que el licitante adjudicade requiera realizar posterionmente una
actualizacion, debera Seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado,
paralograr la certificacion de esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.
Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodiglisis del mes deberén ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sisterna de Informacion de Hemodialisis
Extramuros y enviadas a | base de datos central del Institute.

b} Para este servicio, no se solicitan pruebas,

C) Modificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO ARPLICA
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien res

derivado de la investigacion de mercado, el &rea contratante ad
libre participacién, concurrencia Y competencia econémica.

NO APLICA
IONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuyo

pecto de las estipuladas en e| ejercicio anterior y que,
vierta que existen circunstancias que puedan limitar la

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

€ Norma Cficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para Ia practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el DOF

8/e/2010.
pediente clinico, que establece los Criterios cientificos, éticos,

acion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
linico, de fecha de publicacin en el DOF 15/10/2012

€ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSAZ-2012, Del ex
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elabor
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente ¢

mas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud.

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-5543-2012, Siste
licacion en el DOF 30/11/2012.

Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Pub

o NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAT1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioclégico-infecciosos - Clasificacion ¥ especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 11/

2001
control de la infeccion por virus de la

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para Ia prevencion y el
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOFE.10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Electricas. Fecha de Publicacion en el DOF 29/M/2012

ondiciones de seguridad-Prevencion Y proteccién contra

L] Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, €
acion en el DOF 12 M1/ 2010

incendios en los centros de trabajo. Fecha de Public
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¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, 1 clalaciones v areas en log centros de trabajc
condiciones de segutidad. Fecha de Publicacion en el DOF 210/ 2008

¢ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condicicnes de iluminacion en los centros de trabajo Fecha de
publicacien en el DOF 1212/ 2008

€ Normea Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, coinres v e naler de sequndad & giene, & e wificacion de
riesgos poi fluidos ¢ onducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 10/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones electricas en los centios de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/201

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, sefnales v avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
Utilizar Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/200

L] NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud Atencion medica
prehospitalaria, Fecha de publicacion en el DOF: 23/02/2014

e Norma Oficial Mexicana NOWM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad - Acciones de prevencion v
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en cituacion de emelgencia o desastre. Fecha de
publicacion en el DOF 12/08/2016

€ Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos argquIteCtonicos para facilitar el acceso,
transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud Fecha de publicacién en el DOF 16/12/2003

e 2000-001-006 Norma gue ectablece las disposiciones generales y criteno tecnico medicos para la planeacion,
contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion meéedica vigente.

Autorizo Valido

. 3 Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacion de Servicios Médicos de Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos

Apoyo
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Elzboré ]

Dr. Eduardo Monsivais Huertero ’

Jefe de Area Médica

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

o Rlvdrez Aldrete
Representante Legal de PisalEy uipos Biomédicos, S.A. de C.V.

Quien es representante comun dé Productos Hospitalarios, S.A. de C.v.
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Servicio Méaico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

LICITAGION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NO. LA-050G6YR088-E33-2021

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

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

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién 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 aceplacion y cumplimiento de las disposiciones a continuacion transcritas:

Encumplimiento a lodispuestoen el numeral 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 vy Condiciones, parz 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 sers a partir del dia 16 natural de la emisién Y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

puesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara

Ellicitante debera ofertar en su pro
ciones de la unidad de hemodislisis subrogada del

a cabo Unicamente en las instala
licitante adjudicado.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las Propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias ;
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual forma

parte del presente documento.
© o
WeR Q\‘\@‘\\Q
. ‘ \\\Qﬁc‘
') | 333678 1600 @\\% |
3 ﬁ L Calle Francia No.1781 Col. Moderna
FOLIO 00 1045441 90, Guadalaiarz, Jal.




xl TR
J )(i\/‘: f

{(Ui!(-sfj

Bl

J
i-‘m,m%u

omEDICoSh

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado enla NOM-003-
SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” gue a continuacion se desglosa

e Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
debela cer unmedico especialista ent efrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante 12
practica de la misma a los pacientes del Instituto.

e« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hermodialisis
por un periodo minimo de ceis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de |a Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

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

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

| 333678 160
' Calle Francig#No.17¢1 Col. Modernia
D470 00 Guadelaiars el




PSA

EQ UL F o ¢

Bi

J

F('}I.K}%ﬂ

)
LMEDICoS(

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del gcceso 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 estars sujeto 2
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cuzalquier 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 subrogadc de hemodiélisis por lo que el Instituto no
aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcidn de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad médica. Por o anterior No se aceptard como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesidn de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante

del IMSS,

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser

ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles
con el equipo médico ofertado vy deberan cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologfa o de Medicina Interna de la unidad meédica
del IMSS y el prestador del servicio: determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante
adjudicado prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos v al menos una vez al afo para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo TS (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Eladministrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran

en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los

catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES, %
N

El licitante adjudicado éntregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través @
o encargado del Servicio de Hemodiélisis, segun corresponda. La infor[nacjc'm deber'ge%

Qe
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registrada en una hojz de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado El medio de entrege,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programea de Hemodiélisis Subrogado

Visita 2 las Instalaciones

El Instituto realizera visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo sigulente.
Durante el periodo de eveluacion el Ihstituto realizara la verificacion de la Unidad Medica
Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
inctalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado

por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a caboenlos domicilios de las instalaciones
de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal designado por O0OAD o UMAE o
Nivel Central: se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |z Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran
las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
docurmentalmente 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 aplicarén para eveluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.
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La adjudicacién sers por Unidad Medics,
Se corroborara |z inclusién y legibilidad de Iz totalidad de Iz documentacion técnica del

licitante, remitida =z través del sistema CompraNet, solicitada en g presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de |a 0 las juntas de
aclaraciones,
Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia v detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
Caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION

TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobaré la congruencia que guarda con |
fotografias, instructivos y/o manuales del febricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre |a 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 v 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, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre |a descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO v PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de
calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso P)
Documentaciéon Técnica de este documento o en su caso gue se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligat

0s anexos técnicos, folletos, catalogos,

del apartado
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a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
Ceneral a los servicios medicos hospitalaros y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios CON las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federzal, estatales del Distrito Federal vy
municipales, del apartado Criterios de eveluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por log
licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Técnica 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 la
licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte
la solvencia de las proposiciones.

La evaluaciéon de la documentacion técnica se realizarad por el personal gue designen las
siguientes areas.

PROPUESTA TECNICA ]
L3 evaluacion técnico medica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las OOAD

_ _ y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de
Aspectos Tecnico-Medicos Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara  por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de O0AD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que desiane

Aspectos del sistema de Informacion 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 Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica), para suenvio a la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios.

para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
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documento, ya que se verificara documentalmente que se inciuya la informacion,
documentos y requisitos solicitados,

De actuzlizarse 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 2 los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones piiblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las pPropuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido
en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de 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 20717,
siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes

circunstancias;
¢ Quedentrodela Localidad correspondiente e la Unidad Médica a |a gue se prestara

el servicio, no existan proveedores de servicios medicos hospitalarios o de
hemodiélisis privados.

" Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la gue se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este

documento.

¢ QuelasClinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso
de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45
kildmetros de la Unidad Médica a Ia que pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mexico (D.F.) Sur y Norte, |a
Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilérmetros de la Unidad Meédica del Instituto a

la que se prestard el servicio.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
elapartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposiciéon para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada

uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de %
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal desi@h

por OOAD o UMAE o Nivel Central. ‘L
\ =
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Para los efectos antes sehalados, una Cornision integrada por representantes del COAD O
UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas pof
los licitantes, a partir del dia siguiente a |a recepcion de propuestas hasta antes de la feche
de fallo, mismos que ectableceran comunicacion con el licitante parz hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en |2 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 Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentesy el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio ©
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de |a Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personzl de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficizl de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control {OIC),
remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha
minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es
objeto de evaluacion técnica alguna, por lo gue no cera motivo de desechamiento de Ia
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 verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar @ la descripcion del servicio establecida en el
presente docurmento y sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios gue afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
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apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos

Se apeguen a las caracteristicas solicitadas,
La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevaré a cabo con base en el

resultado de |z evaluacion tecnica y econdmica, debiendo obtener de Pparte de las areas
tecnicas lz evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o

aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de |ac partidas en las

que se participe):
Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos Tl (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.

b) Presentar Folletos, catélogos, instructivos Y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, Caracteristicasy 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)." ‘

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio

vigente del servicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad e%
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente @\Q
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h)

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso
de atencién del paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento
del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia de! (los) manual{es) de operacion en espancl o en
el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espanol, de la(s) maguina|s)
de hermodizlisis del mismo modelo con gue prestaré el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que ople por reprocesamiento de
dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espanol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que No requieran Registro Sanitario,
de acuerdo conla COFEPRIS,, conforme a o establecido en el articulo 376 de |z Ley
General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
cometido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuests, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

| 333678 1600
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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

identifiqgue aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
deberé ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante |a

COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogos)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitaciéon y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pafs de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompainado de su traduccion
al espafol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de oZrigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica Europea

vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado 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) ofertad Q% @Q%

se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacidn por dicho Cons% B

<s
s

33 3678 1600
Calle Francia No.1781 Col. Moderna

]6.51':(‘44190, Guadalaizra Jal,

@5\{\




} .l"( S/E; r

- r
L"F’C-S(:f

{MEDICOSE

e}
Bl

atencion al Acuerdo publicado en el Digrio Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 20N

al Escrito por parte del licitante en el gue menifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en optirmas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones

1écnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), ¥ haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos ©
remanentes ni ostentan las leyendas “only expolt’ ni ‘only investigation’, se

encuentran descontinuados 0 NO se autoriza su uso en el pais de origen.

I} Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas meédicas tipo |y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como |z FDA vy por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 anos, En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios senalados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autol izaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicioa 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.

Idiorma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
y Técnicos, asi como en su Caso los Folletos gue se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idiema
espafol y dirigido al érea Convocante

En caso de 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 para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
inctalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sehalados, una Comisién 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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Cenerales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a2 partir del dia siguiente a la publicacién de |2 presente
solicitud de informacion, v hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de |a
adjudicacion, mismos que establecerén comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por
OOAD o UMAE o Nivel Central: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de
los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision
Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion Y proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de tra bajo y Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus 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 Szalud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-
2010, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada.
2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segun
corresponda por la ubicacion geogréfica del inmueble.
La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal,

El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en
establecimientos mercantiles aplica a |z autoridad de proteccion Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion
Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de

Protecciéon Civil,

.

[ ]

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:
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Lz transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, No debera ser por
un tiempo mayor de

i
8

2 (tres) meses de haber ingresado a 1a unidad de hemodialisis subrogada

Reporte originzgl por un laboratoro acreditado, de
lac pruebac iealizadas peie aseguial la calidad cel
‘Agua  ge  Dislisis”  de aouerdo  con las
especificaciones de la NOM-003-S5A3-2010 v las
recormendaciones de la AAMI

Lz uridad en funcionamiento, debera contar con
un resultado de analisis bacteriologico

Bimestial (3l chia halil siguiente a la conclusion del bimestie)

Reporte de labaratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dislisis" de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-5543-2010.

La unidad en funcionarmiento, debera contar con
un resultado de analisis bacteiiolégico.

pesultados de analsis bactenclogico dentio de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010

Reporte original porun laboratario acreditaclo, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Diglisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5543-2010 v las
recornendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quimico.

Al menos una vez al afo. {al dia habil siguiente a la conclusion del ano)

Reporte original porun laboratorio acreditado, de
las pruebas reslizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5543-2010 y las
recomendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis auimico.

Resultados de analisis guinicos dentro de los pardmetros solicitados por
la NOM-003-5543-2010

Dotacion del mismo numero  de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes refernidos 2 subrogacion el mes
inmediato  anterior mas  2(dos] cateteres
temporales o permanentes como losolicite el jefe
de serviclo

Mensuzalmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a parur de la fecha de
notificacion de la solicitud de canje-reposicion

Ellicitante adjudicado establecera contacto con E
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a2 efecto de establecer la estrategia de
cumplirmiento de los siguientes puntos

a) Firmma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable

con sus datos

Dentro de los & (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del
fallo
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c) Designacién de sisterna Y empresa
soporte

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emisién del fallo.

El licitante proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
del sistema de inforrmacion.

Registro de la informacién 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
Hemodialisis Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos central del

Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorgo la sesién.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. -

La pena convencional por atraso se calculara
de las fechas pactadas, de acuerdo con el
al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no tra
manera proporcional al importe de la garantia de cumpl
suma de las penas convencionales no debera exceder el im
Elpago de los servicios quedara condicionado, proporcional
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convenci
Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

por cada dia de atraso en el cumplimiento
porcentaje de penalizacién esta blecido, aplicado
nsmitidas, y de
imiento que corresponda. La
porte de dicha garantia.
mente al pago que el licitante
onales.

96, del Reglamento |a Ley de
Sector Publico, no se aceptara la

estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.
El Administrador del Contrato ser4 el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitant
que este realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los si
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

- J | 333678 1600
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Y%d=porcentaje determinado en la convocatoria, iINnvitacion, cotizecion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en €l inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.

vepa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada

la prestamon de los servicios, €n
TRy IR M

Reporte orlgmat por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
pata asequrar la calidad
del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones  de  la
NOM-003-5543-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis bacteriologica

3 LA T

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con  las
especificaciones de
la NOM Q03-S5A3-
2010

2 5% diario sobre

elvalol total de la
factura mensual
sininclun el IVA

dia natural de atraso en el inicio de

cada uno de los 5upuestos |nc!utdos en la siguiente tabla

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Ditector  de Unidad
Medica en OOAD o©

Jefe de Semvicio o
Director  Medico en
UMAE

e "«?:‘:fr‘-:- ST

Jefe o e Servicios

Administrativos o
Director

Administrativo

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del "Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones  de |a
NOM-003-5543-2010 y las
recomendaciones de la
AL

La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis quimico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario sobre
elvalortotal dela
factura mensual
sir incluir el IVA

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Meédica en OOAD o

 Jefe de Servicio ©

Director Médico en

UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos s}
Director

Administrativo

Canje-Reposicion de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda de
7 (siete] dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD)/ Director

Administrativo (UMAE]

£l lictante adjudicade | Por cada dia natural | 1%, cobre el valor | Division de Servicios | Jefe  de Servicios
establecera contacto con | de atraso a partir de | que representa | Digitales y de | Administrativos o
la Division de Servicios | que se exceda el [ el costo de las | Informacien para el | Director

Digitales y de Informacién | plazo establecido | sesiones Cuidado Digital de la | Administiativo

para el Cuidado Digital de | de los diez dias | realizadas en | Salud (DSDICDS)
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a efecto de establecer Ia
estrategia de
cumplimiento de  los
siguientes puntos

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b) Sclicitud de Pruebas
de funcionzalidad

naturales siguientes

ala fecha de emision
del fallo.

mes
incidencia,  sin
incluir el IVA,

Instalacién y puesta en
operacion, del Sisterma de
Informacion e
instrumentos necesarios
para el otorgamiento de
del servicio

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 45
{cuarenta y cinco)
dias contados &
partir de la emision
delfallo.

2.5% diario sobre
el wvalor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IvA.

Division de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de

Informatica o Jefe de
Division de Ingenieria
Biomeédica

Jefe  de  Servicios |

Administrativos o
Director
Admministrativo

El licitante proporcionara
un Calendario de
Despliegue del Sistema
Evaluado  considerando
todas las Unidades de
Hemodialisis 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 |a
fecha de aprobacion
del sistema de
informacion.

15%, sobre el
valor que
representa el
costo de las

sesiones
realizadas en
mes de
incidencia,  sin
incluir el IVA.

Division de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de Ia
Salud (DSDICDS)

Jefe de Servicios
Administrativos Ke)
Director
Administrativo

Registro de la informacion
de la sesion realizada, en la
base de datos central del
Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién
de Hemodiélisis
Extramuros, necesario

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al
otorgamiento de la
sesién

2.5% diario sobre
el valor total de
los sesiones
otorgadas, no
registradas y no
transmitidas en
el lapso
establecido a la
base de datos

para la transmision de central del
datos a la base de datos Instituto, sin
central del Instituto. incluir el IVA,

Coordinador

Delegacional de
Informética (CDI} o
Jefe de Division de
Ingenieria Biomeédica

Jefe de Servicios
Administrativos o)
Director
Administrativo
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de

hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante
adjudicado respecto de las partidas o conceplos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculedas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera €l responsable de calcular, aplicary dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, seguin sea el caso, asi cComo de notificarlas al
licitante adjudicado para que este realice el pago correspondiente y le notifique las

deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el

licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion

_ establecido, de acuer

do a lo siguiente:

b
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Falta en el

Frena AR AL

La transicion del | 3 (tres) meses de E| 5% sobre | El limite de | Jefe de | Jefe

acceso vascular | haber ingresado cambio, 2 | el valor | la deduccion | Servicio de | Servicios
temporalporun | a la unidad de | algun total de la | seréde hasta | Nefrologia, Administrativ
acceso vascular | hemodialisis paciente(s | factura el 10% del|de os o Director
definitivo para | subrogada. ) del | mensual monto Medicina Administrativ
los pacientes acceso mas el IVA, | maximo del | Interna O | ©

con vascular cuando contrato Director de

permanencia temporal ocurra gue Unidad

en el programa, por el | a algun Médica en

no debera ser definitivo paciente(s) QOAD o]

por un tiempo enelplazo [ no se le Jefe de

mayor de: haya Servicilo ©
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establecid | realizado el Director
o cambio. Medico en
UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis con las | valor total [ la deduccién | Servicio de Servicios
acreditado, de bacteriologico especifica | de la | serd de hasta Nefrologia, | Administrativ
las pruebas [ dentro de los | ciones de | factura el 10% del | de os o Director
realizedas para | parémetros la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | mas IVA. maximo del | Interna O | o
calidad del | NOM-003-55A3- | de contrato Director de
"Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisis” de con la Medica en
acuerdo con las NOM QOAD o
especificacione NOM-003- Jefe de
s de la NOM- SSA3-2010 Servicio o
003-55A3-2010 Director
Medico en
La unidad en UMAE
funcionamiento
, deberd contar
con un
resultado de
analisis
bacterioldgico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
por un | analisis quimicos | con las [ valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
laboratorio dentro de los | especifica | de - la | seréde hasta | Nefrologia, Administrativ
acreditado, de | pardmetros ciones de | factura el 10% del| de os 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 v las C0AD g
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acuerdo con las recomend Jefe de

especificacione aciones de Servicio 0

s de la NOM- la AAMI. Director

003-55A3-2010 Médico en

% las UMAE

recomendacion

es de la AAMI

La czalided de

ague debera

contar con

resultado de

analisis

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 | a partir de | valor total | sera de hasta | Nefrologia, | Administrativ

temporales o | temporales o | lafechaen | de la|el 10% del|de os o Director

permanentes permanentes que debio | factura monto Medicina Administrativ

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 Medica en

subrogacion el | subrogacion el | de O0AD o

mes inmediato | mes  inmediato | dotacion Jefe de

anterior mas | anterior mas | de Servicio ©

2(dos) catéteres | 2(dos) cateteres catéteres. Director

temporales o | temporales o Medico en

permanentes permanentes UMAE

como lo solicite | como lo solicite el

el jefe de | jefe de servicio

| servicio

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico

J | 333678 1600

" Calle Francia Ne.1781 Col. Wodernz
[€)1.10) ﬂ“ﬂﬁ,u Lol fanadeinm do




PsSh

roeuvirocs

BICGMEDICoS(O

J

F(}LIO%(I

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente ogra su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro,

Ellicitante se obliga a responder Por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en ecte instry mento juridico, o bien, por los defectos
o Vvicios otultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todasy cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por companhia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de qgue se trate, y deberé ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (IVA).
Los proveedores quedan obligados-a entregar 2l Instituto la pdliza 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 este pueda solicitar a Ia
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregaré al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de Iz fianza en el Departamento de (donde se solicita la

cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y

entrega de fianza,

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debersd presentar a la fecha del corte de los servicios,
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de
Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en
caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion Y mensajeria
HL7 certificado y Ia informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que inR

la

la fecha, nombre vy firma de recepcion de los servicios por el derechohahbie OKJ@Q;\
AR

m@‘m
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zcompanante, documentos que entregaran para su autlorizacion al Administrador del
Contrato, internarmente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirectol
Administrativo y el Director Médico de la Unidad. 2 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 senzladas
en el reporte.

Elpago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, alos 20 dias natu zles posteriores
2 lz entrega de |z presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con 1o not mado
en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para trémite de pagoy constitucion de fondos fijos  asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos docurmnentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
cicterna de informacion y mensajeria HL7 certificadoy la informacion se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) v
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 y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR
EL CARCO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del
Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema
electronico interbancario gue el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a traves del esquema interbancario
si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con BANORTE SA, 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 instrucciéon 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 mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidasy exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en
<u caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme 2 lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
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realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por |a aplicacion de

penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio,

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales anteriores a |a
fecha de pago programada, entregando inveriablemente los documentos sustantivos de
dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado podré optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C.
Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto,

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidedes, mas los intereses correspondientes, conforme z la tasa que establezca |a Ley
de Ingresos de la Federacién, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso Y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto

El pago de Iz prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios

contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de 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.
Deberé integrar @ su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada Y suscrita por la

persona facultada para ello, la documentacién que a continuacién se enlista, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta Y motivard su
desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodiélisis 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
PARAHEMODIALISIS DE ADULTO Y PE DIATRICO, D) ACCESOS VASC ULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRI‘PC!@
TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados w6 N
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo seAalado en los midas )

)

S
@:\Q

J | 333678 1600
‘ g Calle Francia No.1781 Col. Moderna
FOLIO D0D868, 4100 Guacalajers Jel




FOT.IC 1%{1“54_(;9,,.,___ Lan

como la descripcion con los equipos medicos y blenes de consumo, conforme a lo
solicitado en el "Anexo Técnica” y los “Términos y Condiciones’, identificando claramernite
la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o iméagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fatografias, manuales entre Olros, €n Caso de gue e requieran pare
comprobar las especificaciones técnicas! equeridas; y requisitos de los equipos y bienes de
consumo ofertados, se requiere que el licitante presenteé anexos técnicos, folletos,

catalogos, fotografias, 1magenes, INstUCtvos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o
numerols) de catélogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de
los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente &l espanol
debera presentar la traduccion simple 2 espafol, en el entendido de que la traduccion
podra contener unicamente las péginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-
cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T2(T-
dos) lo relativo al inciso A, inciso B, inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.
Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo
establecido en los "Términos y Condiciones” y el "Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS  INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos meédicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos pata la salud
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considerados como oe bhajo rieego para efectos de obtencion del registro senitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
Como insumos para la salud ¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en e
Diario Oficial de Iz Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos

gue oferte,

En su defecto, para los cacos de aquellos equipos médicos v bienes de consumo, en los

ierta gue no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la
icial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior &l 22 de diciembre de 2014.
Presentacién propuesta documental,
Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal

del licitante en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird con Iz
Técnicos sehalados en |os Términos vy

Condiciones, asi como la documentacién referida en los Mismos.

Presentacién Anexo Técnico.
Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su tra nscripcion en papel membretado de

la empresa y firmado POr su representante legal, para su presentacion Como parte de sy

propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
Deberz integrar en su propuesta Copia simple de |z Licencia Sanitaria o el Aviso de

Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodizlisis Subrogada ofertada por el licitante,

Consejo de Salubridad.
Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General

en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de Ia

unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente,

Laboratorio Clinico.
Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,

O en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del

laboratorio clinico.
Especializacién

Copia simple del documento de Certificado de es
(los) medico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de |a unidad de

hemodiélisis que oferten.

! fe SN
Certificados Especialidad en Nefrologfa @ﬁgc.p%\@

pecializacion y cédula profesional del
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Copiz de los certficados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimo de 8
meses impartidos en un centro de atencion medica o unidad de hemodialisis certificads,
para el caso del personzl de enfermeria sefalado en la visita a la Unidad de Hemodialisis
Subrogada manifestade en el Anexo T2 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS.

Buenas Précticas

Copia del certificado de buenas practicas de manufacture, en el idioma del pais de origen

de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion simple al
espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen.

O

En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente 0 ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Fconomica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el gue se senale que 1os 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.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos
y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni
“only investigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el pais de
origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas medicas tipo 1y Il que sean reconocidas por organismaos
internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los altimos 3 afhos. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta meédica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Coogle
Maps o anéloga, en el que se indique claramente que |2 unidad de hemodialisis subrogada
ofertada se encuentra dentro del radio de dictancia terrestre maxima de 45 kilometros de
|2 Unidad Médica del IMSS a la gue 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),
|2 distancia @ demostrar deberé ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20
Kkilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el servicio.
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Origen de los Bienes.
Escrito bzjo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del

representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |a Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental v/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 requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral traveés de su
representente legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con
los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del

sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso
de que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad Yy se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con
el Anexo TI'1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa. :
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca

el proceso de atencién del paciente.,

Anexos.

T0 | Oferta Técnica

T " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subro
Partida" y por DOOAD /UMAE 2022

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, Caracteristicas de la

T2 maquina de hemodiélisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de
optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de

adulto y pediétrico; Accesos vasculares: catéteres temporales, permanente e injertos

vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

gada por

T3

Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis su brogada ¢
PANKAA!

| ™ g
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Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis |

subrogada

TG Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialist is subrogado

T8 | Directorio de unidades méedicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Se rvicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hermodialisis Subrogada

Bis

LTI Solicitud de pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7 2021
TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021

TI4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021

T5

Autorizo Valido
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Coordinador Técnico de Servicios
Servicios Médicos de Apoyo Médicos Indirectos
Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

Octavio
Representante Legal de Pisa
Quien es representante comun de

duipos Biomédicos, S.A. de C.V.
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 Adquicicionec

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Licitante: Pisa Equipos Biomédicos, S.A de CV.

Ciudad de México a 19 de enero de 2022,
AnexoT1

C.gﬁ:?ormefﬂjét__Ia Gonvocatoria Licitacién Pablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados .
A-050GYR988E33-2021 “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022” Y sus juntas de
aclaraciones: Pard dar cabal cumplimiento al Anexo T1“Requerimiento por unidad médica de Sesiones para

pacientesieh Herr Subrogada 2022", Mi representada participa para las siguientes partidas:

®OAD/UMAE Clp Unidad Minimo | Maximo
02 _.B_“‘é;j’é California | 020507062151 | HGR 20 TIJUANA 4181| 10,452
102" | Baja California | 020532062151 | HGR 1 TIHUANA 8861 22152

Golima 060303012151 | HGZ 10 MANZANILLO 7551 18876
Gusnajuato | 110506022151 | HGZMF 2 IRAPUATO 15850 | 39,624

wanajuato | 111402022151 | HGZMF 3 SALAMANCA TN4| 17784

Uanajuato | M707022151 | HGZMF 21 LEON 22714 | 56784
Jalisco 140134012151 | HGZ 14 GUADALAJARA 17.410| 43524

| 7alisco 14A711062151 | HGR 110 GUADALAJARA 12917 32292

Jalisco 14A801012151 |HGZ 89 GUADALAJARA 17,535| 43836
Jalisco 14D604062151 | HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 | 46956
Jalisco 140501022151 | HGZMF 26 TALA 616| 15288]
Jalisco 142203022151 |HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242 | 13104
Michoacan 171303012151 | HGZ 4 ZAMORA 16287 | 40,716
Nuevo Ledn | 200104012151 |HGZ 17 MONTERREY 1,061 2,652
Nuevo Ledn | 200817012151 |HGZ 67 APODACA

o | 33 3678 1600
@ | Cabs Francla No.$ 781 Cat. Wademe
G.F 44180, Gusdelajerg Jg!
FOLIO 000094
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[ 69]20 | Nuevo Leon :@1_105012151 | HGZ 4 GUADALUPE | 408 3744
‘ HGZMF 6 SAN NICOLAS DE LOS i
. 70120 |Nuevo Ledn  |201707022151 | GARZA 1,560| 3900
| 71120 | Nuevo Leon | 204120022151 | HGZMF 2 MONTERREY 1373 3.432|
|, 722120 |Nuevo Leon  |20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373|3432

Atenta_;[r"ej nte

\

Octavio AlVirez Aldrete
Representante Legal de Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.
quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

F i
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Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR988-E33-2021.

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

PR s ks iy b

“dentificacion ‘de1a Unidad 'dé Hemodislisis Subrogada
Instituto Mexicano del Seguro Social

Direcciéon de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
iGoc '_ligp on Técnica de Bienes y Servicios
ivisién _e-Serwcros Integrales

sente, &

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADE C.V
Unidad de Hemo‘dx’a‘ilsis Subrogada _(Unidad Sanefro Monterrey)

C.P.: 64520
A Teléfono: (81) 8372 3485/ 8374 4504 Ext: N/A
Municiﬁi‘@'@élééﬁ@jén: Monterrey Estado: Nuevo Leén
e .
| Horario dé:Atencién: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs
Uﬁidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) ;tros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 189.35 Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Méaquinas de Hemodialisis
] o Total Sero positivo Sero negativo
b)Numero de méaquinas de Hemodialisis 25 2 3

9
\\\. '\Q&‘“\Q

&.
‘ e
& | 35 3678 1600 3 \}\%Q\%
e | 2 Mo, 781 Gol, Madams
| TR 44180, Gustetsjzrs Jaf

- : 1 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)

[‘ ( } I.. ! (} (f”ﬂ?j ?"i IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA Y
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mavo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipo de reprocesamiento automatico o
de dializadores (en caso de usarlo) Medivators Renatron |l

Cuenta con:

' Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
. General (Anexar documento)

No Cerlificado

X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que
indica que estamos en proceso de Certificacion.

PROCESO

o | 33 3678 1600
@ | Cak Frengiz Ho.1781 Col. Moaamz
L CR 44400 Goadplajrre A
FOL.10 000239
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Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
. iGuenta.don servicio de traslado en ambulancia X X
et s Otros Servicios Si | No
) %EJ ‘area ag tratan’itenlo es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con.las érebs descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
presenteiddcumé‘ﬁfb ‘en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”,
Se cumplecon restiltados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010. - .
Se cumple’con. reé‘h’liados de analisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010. N
Reprocessg de Dlailjzadores X
' ' ma de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
TIMSS 5640-023-004.
Requerimie Maquinas
. nto Anexo | Requeridas para
Unidad del IMSS Distancia T1 Hemodiélisis
(km) Sesiones por partida
Tipo y . 936 sesiones
Nimero Localidad Maximo minimo por
3! i méquina
uevo Ledn HGZ 17 Monterrey 2.9 (km) 2,652 3
N 'uevo Leodn HGZ 67 Apodaca 21.5 (km) 3,120
Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe 6.9 (km) 3,744
Nuevo Leodn HGZMF 6 |San Nicolas de los Garza 8.4 (km) 3,900
Nuevo Ledn HGZMF 2 |Monterrey 4.3 (km) 3,432
Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey 4.9 (km) 3,432
Total: 20,280

o | B3 3676 1600
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad _
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
Si No | Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 03803
X
Licencia Sanitaria | NFA

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

03803

Fecha: 19 de enero 2022

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis

Nombre y-cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA, CARGO Y
FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mavn-2016

o | 583678 1600
@ | Cabs Frenciz Hn. 1781 Col. Woaem?
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ACTA DE FALLD

-"-‘L-fé%}";%&ziﬁ?!s.?;{?Bé;i-;‘:}é;';éLéHééiiﬁtA'iﬁifﬁzéécibiﬁiéﬁab-M’Eb&&ﬁﬁjréﬁiﬁé TRATADOS DE
Sioiiif sa i LIBRE COMERCIO NO. LA-DB0GYRSBE-EB30071 - ic i oo o
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- OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2025
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 nuimero 476, colonia Judrez, Codigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacion indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi

como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Falloy Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es pr;esidido por el licenciado Moisés Oetavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios | ntegrales, como lo establece el iumeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacion con el numeral 713111 del Manual de
Organizacioén de Ja Direccién de Administracion, servidoripublico facultado para presidir el presente

evento. i

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 ¥ 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el qg’_:e se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Pablicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Préorroga de Licencias, Permiscs, Autorizaciones y Concesiones”, publicado
en el Diario Oficial dela Federacion el 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se st:jiio lectura al Fallo'de la Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de:Hemodialisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. '

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos V

Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de Iz
Licitacion citada al rubro para la contratacion del §ervi_c.ic; Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de Ia presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.
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Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de le
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,, Testigo Social designado por ls
Secretariz de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta,

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el misrmo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan alguin comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacion que se realizé para la emision del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 4.22116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
altimo péarrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta enla Division de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango ntmero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y!13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Il y 4 fojas Gtiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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En el acto de presentacion ¥ apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revisién,
enélisis detallado v elaborar e} Dictarnen que fundamenta y motiva e| fallo de [a presente Licitacion,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | Y 37 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 Y
58 de su Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

& LUTIONS, SA-D xS
ARW SOLUT!ONS S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CO.NJUNTA CON R '
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C.V. ' et Te 28
2 __|ASHER MEDICAL SA.DE C.V 91
| 3 BTNT SERVICE, SA. DE C.V. 92
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE GV, EN PARTICIPACION : YIRS
CONJUNTA CON SERVICIOS MED!COS Y DE 46y 49
EQUIPAMIENTO, SA.DECYV, s AN o e SRty
" | CENTRG DEASISTENCIA RENAL SA DE TV, EN PARTIClPAcaéN o, :
| CONJUNTA CON: SERVICIOS MEDICOSY DE. . - G, A B et Ao g
| EQUIPAMIENTO, SA DE Cv. ¢ Y CENARDIX, S5.A. DECV ' _ .
4 | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION. .
| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAP| UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. | e
- | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTIC]PAC]ON :
CONJ}JNTACON SERVICIOS MEDICOS Y. DE. i e )
7 EQUIPAMIENTO, SA DE CV., LAPI UNIDAD DE fHEMQDi SIS SA DE cv
'v CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGE LES, SA DE CV. -

.,-,.__'___;\__-;‘-;_:__:\,-._._'-, 52 AR ] N

R AATA SR

. 5 i CENTR@ DE DIAGNOSTICD ANGELES SA.DE cv SNE R 118y'|20
... .| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES; SA DE'CV. ENPAﬁTI PACION: __‘:_:_ 119 yI21
- | CONJUNTA CON FRESENIUS ‘MEDICAL CARE DE M‘Em o S A DE C v B
5. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CV. . e o e s i 29 zayzz l/
7+ | CENTRO: MEDICO CULIACAN, SA. DECV. ' : S ST 90 _
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y suwmsmos MEDicos LACE SA. DE 82 83, 84y 100
RS .CL!N!CA \TEGRAL DEL RINON MANTE, SA DECY, T By
CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. ' SRR 104, 108 y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J. ESADECY. = . 28y3
DICIPA, SA. DE CV.EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON NEFROM EDICA A
SA DECV. N3y 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEx:co SA DECV, EN PARTICIPACION Q%
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE - N
CHILPANCINGO, s.C. Q&\
e
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA

LIBRE COMERCIO ho. LA-G50GYRS88-E33-2021

=icn de Servicios Inteareles

INTERNACIONAL BATIO LA CORBERTURA DE TRATADOS DE

omem $Enwcio MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS suanbcADA 2022

| .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DECV.

~

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLINICA INTECRAL DEL RINON ,S.A.DECV,,

24y 25

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V..

62

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PA‘RTiCIPACION

- | CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGR’ALES EN .
{SALUD;SADECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DYTSA, SA. DECM.

35y 43

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, §.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON GRUPO iNTEGRAL DE ATENCICJN NEFROLOGICA SA DE
CV..

8

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE CV.EN PARTiCIPAC[C)N

'CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE CV.

55

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMOD?ALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE
CV.

75

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV.EN PARTICIPACION.

1,23, 38,59,60,61 y124

" | CONIJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. hE
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A: DE CM.EN PAFETICIPAClON-‘ C g '._;.'.é y 63
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. 4 _

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION B

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, 5.C.

. | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S A DECV/ EN PARTICIPACION R R R ek A
% | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV.. DA | En 2520 95.97,28, 39 .
5 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV. 55
16 IGSA MEDICAL SERVICES,SA.DECV, - _ _ ____ 85y 86 T
17 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. 101 .
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, 5.C. '
18 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V. -
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 8o

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

l}{i{‘mdn ///A
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Se comunica que se verifics el Directorio de Proveedores y

en:

https.//directoriosa ncionados.funcionpublica.cob. mx/SanFicTecfispfFlcha

Contratistas sz

N

nclonados dlspo ibl

[ 19 [NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS, SC. _“—"’ "—m_b 7]
20 | NORVIMED, SA. DE Cv. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY =Y 82 B
) | UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE C. V. 1 24 |
|2 Joccwgpcmoup SC. ‘ 36
t 22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE Cv o T V2
| 23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DEC. vV, 103
4.5,9,15,19, 20, 34, 26, 47,
24 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION comuwm 43,44, 45,57, 67,68, 69,
_ CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECV, . o fi i % 0, 71-,-72
g | PLENITUD CENTRD. COAHUILENSE: DEHEMOBIAL&SIQ SA DE cv EN 6 = z
' | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, §. DE RL DECV, y 55
PRESEFA, SA DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
'RENALIFE, SAP.I.DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,SA.DECYV, 35
26 |[INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
| PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA 43y 19
DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.|.DECV. y
27 PRINC!PIOS BASIC@S EMPRESAPJALES SA DECV. . i BOB e sor e
- 28, PROVEE‘DORA HOSPJTALARfASAN DABLO SA DE cv EN PARTIC!PACION o S g v o
-~ | CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A, DECV. .
29 |'SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA.DE C.V, ' 52
30 [SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A. DE CV. EN PARTIClpAc:CaN 16y 80 N
| CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. -
3]' _ gin‘waos INTEGRADOS TECNOLDGICOS DE LA SALUD, MQRGER SA DE - RN
: ; -75,78,79,102,105,106y | ...
: -_5 EF?V[CIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE.C. V.. 124
‘SERVICIOS MEDICOS.Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECV. EN. PARTICIPACI‘ON : =
CONJUNTA CON CENTRQ CHIAPANECO" DEL RINON,S. A DEC.V, i S RIgE
‘32" - | SERVICIOS MEDICOS.Y DE EQUIPAMIENTO, S:A DE CV. EN' PARTIC[PACION L R Y
- | CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE | g AR e
| SERVICIOS MEDICOS Y DE . EQUIPAMIENTO, SA DECV EN PARTIC!F’ACION R e :
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOG{A TOLUCA . '50,53y54 V
.| SC.YCENTRO DE DJAGNGSTICOANGELES SA.DECV. - - B LT SN
: 53 " | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DEC.V.EN PARTICIPACION e s
| CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENC?A SA DECV. 96y 99
L 34 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S, C. 108 yTo
|35 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57y 58 B
|36 | UNIDAD RENAL VICTORIA SA.DECV. 93
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N.tm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme 2 lo dispuesto en ¢l
articulo 50 de la Ley vy 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacion se constatéo 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 contratacion.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacién de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econdmica’,
apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se evaluarédn las proposiciones”; de la
Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumpllr de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente:

FALLO
. - EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA. T s e .

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente, V
" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y Apertura de Proposmmnes parrafos
primero y segundo del numeral 4 "Reqwsrtos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion 1l y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacion electrénica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \
autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

v /

I/
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“f..] En los proposiciones enviodas a través de medios remotos de comunicacidn electronico, en
sustitucidn de la firma autcorafa, se empleardn medios de identificacicn electrénico que
establezca lo Secretaria de la Funcicn Publica. {..j"

Al respecto, la Secretaria de |a Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen Jos

- Fohare oy YaE R RTINS RO RREE G S &

dispuso en sus numerales 14y 16 lo siguiente: i

. e

“14. [..] El medjo de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas ‘fisicas o morales, hagon uso de CompraNet, Serd el certificado digital de la firma

- electrénica ovanzada que emite el Servicio de Administracién Tributoria para el cumplimiento de
obligaciones fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el rﬁed,-‘o de identificacicn e!ebtfcim‘co para gue

-hagan uso de ComproNet se generrd POGRIRIPRI SISO s sw 1258 o bidgn

16. Para ia prestacién y firma de proposiciones. o, en'su caso, de inconformidades o traves de
CompraNet, los licitantés nacienales deberdn utilizar Ia firma electrénica avanzada que emite el

Servicio de Administracién tributaria para el cumplim fento de obligaciones fiscales.

En el caso de los licitantes extranjeros, para la presentacicn y firma de sus proposiciones y, en su
caso, deinconformidades o través de CompraNet, deberdn 'ut;'ﬁzqr' los medios ‘de identificacién
 Electronica que otorgue o reconozea lo. Pecretaria, de la: Funcion Publica, de copformidad .con:las
7 disposiciches emltidas al efecto ] (hRa e T WL
En caso de propuestas conjuntas, la proposicion debié ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun. Sty S

acto de presentacién y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,

ral el Archive”: “Paraimetros Tecnicos -

Al'éfectuar ol

entre otras cé‘ﬁst‘-éhé-ias‘, la relativaa-la “Informacion Ge
PROPUESTA TECNICA” y “Pardmetros Econémicos —PROPUESTA -ECQNGM;CA ", en razén de que los

requerimientos. téenicos y- econdmicos firmados digitalmente, se identifican .en - el., Sistemna.
CompraNet . " con “la " denominacién T 'Te"r:hhFCaJ’Enve!opeSummorky.,édf;ﬁm y V

Pr."c‘éEnveiopeSummory.pdfp7m_, respectivamente, y son. “la prueba” de que las propuestas son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios electrénicos y,
por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digita!mente Y que se cumplid\s
con la exigencia prevista en la Convocatoria. N Q)%
©
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FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG LA COBERTURA DE TRATADOS DE
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OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 y 40; MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razén de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN.CUMPLIR, de la, conv;qcator'ia, se solicito:

Con fundarmento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de lo LAASSP, el licitante debera remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econdmicd
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido” tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntan en el Anexo 1. i ' o ' '

Por lo que, no es posible atribuir a los docurmentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la-misma, ademdés de que ‘el licitante haya’

otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. ' i T
Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el. presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAP| de C.V., por lo que las
propuestas de todas las partidas corren la misma suerte: SEEC AR b I ey ML IR

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecide en la Convocatoria en el-apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO."”, numeral 626 que senala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion Il y 27 de la

A b A :
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TRETADOS DE

disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
PUblica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que fos reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que presentaron fueron firmadac

en forma electrénica con un Certificado Digital * Vélido".

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). Jels :

£8mo resultado. de. la evaluacion. Legal-Administrativa; 1 convocante: encontré ‘elernentos: para*

icitantes ‘que ‘enseguida se mencionan, tal como

desechar las propuestas presentadas por os-licitantes que en: se_mencionan, tal cor
aprecia-en el ANEXO 1 v que se tiene. por reproducido en este apa rtado'como si a I13'letra se insertare.

1. Logistica Marvil, S.A. de C.V., partida 101

En-el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES D

A

8Tyt E

f.“ b .

“Declaracion de integridad, eén la que el licitante: manifieste; Bajo Protesta de Decir Verdad, qué la

empresa que ‘represente se abstendrd por si misma o o. través de interpdsita persona, ‘de adoptar

¢ondictas para que los servidores publicos, induzcan o-alteren lds evaluaci los proposiciones,

resultado del.procedlimiento u otros aspectos que e oterguen condiciones 1rids ventajoss con rejacion

a'los demds participantes, asimismo que dicha emprésa por si ‘misma o por interposita q,

abstendrd de Jlevar a cabo ualquier.acto que implig ue trasgresion o las disposiciohes:de fo-L. S
* su Reglamiento; asi.como a 1o dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Economic

la. empresa asi como elflos) producto(s)y servicios que oferta no se"&*ncuehtrq'r_f'sqnc;?bf;a&qs‘;:S&} ?Ear SSA y
COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a liberar al IMSS de ‘oda responsabilidad de

¥ ¥

© eardcter’civil, mercantil, penal'o administrativa'que, en su Cu50, se’ocasione con Mictive de la‘infrocéion
de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectua/ a nivel
Nacional o In ternacional, conforme al Anexo IX de'la Convocatoria.” :

El licitante Logistica Marvil, S.A. de C.V,; presenta escrito en formato libre, en el cual declara que ", se

abstendrdn de reolizar conductas ‘contrarias o las disposiciones juridicas: aplicables, en

cumplimiento a lo sefialado en el Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacid en
j Jciones  Publicas y  Otorgamiento Y Prérroga de Licencias, @3 §

is
N\
&
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Autorizociones v Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado medionte los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en el siguiente numeral sehala:

“Sera causalde desechamiento:

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta 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 alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacion a los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresion o las disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; asi comnpo a lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econémica. Que ld empresa y el{los) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por ia SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se obliga a
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motive de la 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 propuesta del licitante respecto de la partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

Hemodiilisis, S.A. de C.V., partida 24: _ :

2. Nervimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacién
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente:

“..La falta de algun do_éumento 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
proposiciéon del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de C.V, no se encontro la documentacién consistente en 4.1.1.

Cientificacién oficial vigente™; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion'’
i
i

s
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4.1.3 "Meanifestacién de Nacionzlidad Mexicana™ 4.1.4 “Escrito de los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP"™ » 415 "Declaracion de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacién
conjunta”y 4.1.7 “Estratificacién de fas micro, peguenas y medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presenté la siguiente documentacién:

€hiy rtheta Constitutiva
ACTA CONST
AnexoTO
aviso de funcionamiento quimico marcos
bafios publicos
camaras de vig lab

capacitacion extintores lab -
‘cedula quimico cristian
CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidney '
GTE N o | CONSTANCIAS EXTINTORES - - e,

s < o0n- - : ' CROQUIS DEL ESTABLECIMJENTO RoYAL___ .
e HEMOEHALISfS NORVIMED_2 : NORVIMED -~

e | CROQUIS NORVIMED
| DICTAMEN. TECNICO ESTRUCTURAL
| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO
- | IMAGENES V LiSTA DE LABORATORIO -
instalaciones ' o
.MANU_A!JQMQGBAF;M. sy
manuales de los equipos de laboratorio
PLAN DE INSTALACION NORVIMED

LI it Fysl

LABORATORIO
PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA
BAJA
QUIMICA MAYBELINNE R
’ SALA DE ESPERA LABORATORIO g@
"‘ N e _Pgﬂiéar.&_-
X Ravie Manan

D("(_‘i:.ln € ein 3R
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7 I—.C RADIOLOGCO BETO

Lit u1o quimico

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

412

ANEXOS T2

Al n‘:‘xu'[ O o
AnexoT? INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CC

Certificado iSO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

1SO 9001

1ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

1S0O 13485 Champion

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Magquina
Dializadores

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC

ISO Alemania Rev O1 Maquinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple SO PURISTERIL

CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO

Traduccion simple FDA

CcLv

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccidn simple FDA COVIDIEN

C. FDA sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Maguinas 4008S V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

e

0221"135?3:5

w’-—...:
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r
| | | .

DOCUMENTACION Lconuato de selwuoc blomed:cos
OEL INGENIERO | contrato de servicios biomedicos
BIOMEDICO Diplormas webinar pl1-24
Paséporte
TITULO AFG

r o Y e e~y Y]

DOCUMENTACION :
ENFERMERDs | ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD_.
KitFC-FD_
‘ -Agt.uas Flstul‘a
Dializador F6 HPS _
Dializador FX Class Paed

; : ; Dializadores Fx Cordiax
AT 42 | Folleto Combiset~ N '
Folleto sillén Champ:on NS SABA
. .HF' 0 S Dializadores de Alto. F}up i

o AR R

oo

Maguina 4008 v 10

| Naturat_yte@ Serie 4000 F00226 FOD260 .
_Punstenl@ 340 F00002767 _

‘CATALOGO MAQUEI'TRADUCCION{?}

: i -JManuaf de lnstruccmnes de Uso Maquina de
MANUALES Hemodialisis 4008S Vioi2 on)

Manual Planta Tratamlento de Agua 2021 é
: . | R.S. Coviden 3uego Cateter Mahurkar 0422C20T]
REGISTROS ~ |SSA

- SANITARIOS R, S. Covidien Juego Cateter Parmesth Q%
0423C207M SSA o4 ca
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Carta prorroga B|ome><|co 221271

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD
REGCISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD
| R.S. Agujas Fistula 049369955A

R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F6 HPS FB HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

R.S Naturalyte O002R92SSA

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIGONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dizlizador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HFBOS

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413_ g | _ , 003-instalaciones_,

414 004- QUIMICA_MAYBELINNE

415_ ' : e 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416 | g Lils:. . .- 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

417 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de /
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad” que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

/
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sean obligatorics, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones Juridicas
que los establecen, conforme al articulo 29 pendltimo pdrrafo del RILAASSP...

“.6.7 Que no cumplan con alguno de jos requisitos establecidos en estq Convocotoria

contenidos en los numeraoles 2.2, 2.3, 4] (los establecidos en jos humerales del 4.1.1 af

4.17), 4.2, 4.3 Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesto

Econémica, Anexos T1. T2 13, Anexo Técnico, Términos Yy Condiciones, asf como los que

se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones. v, que . con motivo: de* dicho

1 incumplimients ' se afecte Iasolvenci de iu Braposicion, Conorme 8 o sreueg oo s
ultimo pdrrafo del articufo 36 de lo LAASSP...”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de le partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.
3. Servicios Médicos y de ‘Equipamiento, S.A."de C.V. en participacion ‘conjunta con Reyna
| MariadiménezJose, partida T4 . i o R
En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.6. Convenio de
participacién conjunta, de la convocatoria se .solir_:it;é: &

M&S&%eéﬁﬁﬁﬂ4qgﬁﬁ't99fﬂ$W@Pﬂ;fciémes- e
L L T 7 SR g gl St T - P i T AT Ty e e o
on lo establecido en el articulo 44 del

Las petsonas-interesadas podirdn agruparse para presentar una proposicisn, Ppara tal efecto
 'deberdn cubrir 165 siguientes requisitos: 4 '

A A
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1

e) Estipulocién expreso de que cada uno de los firmontes quedard obligodo junto con los
demds integrantes, en forma solidario o mancomunada, segun convengao, para efectos del
procedimiento de contratacion y del controto, en caso de que se les adjudique el mismo.

[]

En caso de que se participe en proposicién conjunto, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentariaos, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard sy desechamiento...”

Por lo gque corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente

‘ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA. DE CV. REPRESENTADA POR. ALBERTO. GONZALEZ
FERNANDEZ 'EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"...".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante iegal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de
CV. y'Roxana Candelaria ‘Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rmén, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,*al no existir con'gruericia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formahzan no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer emglbles las oblzgac:ones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudlcado é

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de_ la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, que en el siguiente numeral senala:

“ 6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
} (Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”

e
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Por lo gue derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde 3 la
partida 74, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

4. Unidad Renazl Victorig, S.A. de C.V., partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.2. Acreditamiento
de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de la convocatoria se solicité:

“..Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por si o por su representada,
sin que sea necesario presentar su acta constitutiva.

Anexo V..."

Con relacion al licitante Unidad Renal Victorie, S.A. de C.V,, presenta el escrito de acreditamiento de
personalidad juridica en el cual omite sefalar la descripcién del objeto social de la empresa
identificando los datos de las escrituras publicas y de haberlas sus reformas al acta constitutiva vy
fecha 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-050GYRO18-E677-2021, mismo que no

se vincula al del presente procedimiento de contratacion.

Si bien los licitantes pueden o no presentar su documentacién legal administrativa de acuerdo a los
formatos contenidos en la convocatoria, deben cumplir con las manifestaciones bajo protesta de
decir verdad que establece el articulo 48, fraccién V, inciso a) que a la letra dice:

“ . Articulo 48.- Durante el desarrollo del acto de presentacion y apertura de proposiciones
se observard lo siguiente:

V. Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes podran

exhibir un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdod, que Ve
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, mismo

que contendrd los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre Yy domicilio, asi como, en s &g‘:&
caso, de su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, odemcﬁs‘?%’ & Q‘

o %, A
sena:’aro la descripcion del objeto social de la empreso identificondo los dctos@e !os *E?
.f /
EFELICHV‘

o }V'mn)
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escrituras publicos y, de haberlos, sus reformas v modificaciones, con las gue se acredita la
existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, v..."

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencién ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“..6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los humerales del 4.1.1 al 4.1.7),
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econémica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la

solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del articulo 36 de la
LAASSP.."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

La revisién de la documentacion distinta a la proposicién (legal-administrativa), se realizé por el area
contratante, la Divisidn de Servicios Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, por medio del Lic. Moisés O,
Limon Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales y la Lic. Maria Fernanda Suérez Soto,
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las POBALINES:
asi como del numeral 4.22115 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, el Manual).

En el caso de proposiciones conjuntas, el drea contratante revisé los términos legales del convenio
correspondiente, y el @rea técnica y requirente, la descripcién de las partes objeto del contrato que
correspondera cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado numeral 4.2.2.115 del Manual.

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de Planeaciéon de Servicios
I.

L
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Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/00ZETT, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios:
con fundamento en el articulo 2, fracciones I vy Il del Reglamento; los numerales 425 inciso f) v 4.32
primer parrafo de las POBALINES, asi como del humeral 4.2.2.116 del Manual,

En primer término, se procedié a la evaluacion de los requnsﬂos establemdos en eI numera! 4.2
“Propuesta Tecmca" de; Ia Convﬁcatoria .asi co" el nump,gzralﬁ :R i os:licitantes di
vvJIA_ B e ¥ Es f \.‘~

" cUrnplir” dé fos Terminos y Condiciones. consideran o el resultado de Ia- unta de Aciaréc:lones 2
cual se contlene en el Anexo I, y-se tiene por- reproducido en este’ apartado como si a la letra se

insertase.

Del anélisis efectuads a las propuestas técnicas de los licitantes, se despreride lo siguiente:

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. il Gaibinl RARRIARS
22,24Y26.. oo

L& __,_mw.soLU'rloms SA. DE CV.EN PARTIC!PACION RS A e

= .CENTRIO'I-DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS,

| MEDIC St o ;
~ " 1 EGUIPAMIENTO, S.A. DE Vo A :
- [ EENTRO DE ASISTENCIA RENAL;, SA DE.C! v EN
N F!TftIPACIéN CONJUNTA com SERVIC!OS

[ ._EQUIPAMIENTQ SA DE cv YCENARD]X.S_A DE
CENTRO.DE ASISTENC!A RENAL, S.A DECV. EN
PARTICIPACICJN CONJUNTA CON SERVICIOS : o L YTt
MEDICOS Y DE 5 Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAPI UNIDADDE |- . - e gt s

HEMODIALISIS, SA. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA. DE CV. EN _ ' : S
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ' Solvente \g\g

: A\
MEDICOS Y DE ¥ §§“

\®
3 _ 7 Floves

‘A ms Mﬁqu

BERNET | T vy 1o p
s A
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No. LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECNICA
EQUIPAMIENTO, SA DE CV. LAPI UNIDAD DE T
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
- DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. )
.12 113,
114, 115, 16, Solvente
¢ | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 117,118 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA.CON FRESENIUS | T19y121 Solvente
‘| MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
< | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 50 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 62 63 64
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 Y No solventa
o Eld NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A DE o o soTvesice
o .' : T T I 104,108y 035 v
LRI R AR HOSPITALES, SA DECV. 123 Selvente
5 ggsgﬁmo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. o R
DICIPA, S.A DE CV. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. N3y 124 Solvente
| FRESENIUS MEDICAIEJCAF!E DE MEXICO, SA DE._ Y e
|'CV: EN'PARTICIPACION CONJUNTACON el
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 No solvente
CHILPANCINGO, SC.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE S
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 3 Solvente
CLARIAL, S.A- DE C.V. . : G R
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 6 NosSvants.
CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA ;
1z | INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V., 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE | _
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, SA. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES 6 No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
C.V: EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 14 Solvente
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, 5. DE R.L. DE C.V.

//i/
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! FRESENIUS NEDICAL CARE DE MEX |co SADE !
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, Solvente |
S.A DECV. _ J
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO | i
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA S.A DE
e -'FRESENIUS ME@ICALCARE@E MEX?CO SA VDB SR e e e R R
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON w68 No solvente
HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A.DE CV. : -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALfSIS DE LA CUENCA,
SA DECV,
] FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEx:co SA. DE
oy
| FRESENIUS MEDLCALCARE DE MEXICO S.A DE SR
| CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON s B A
‘CORPORACION PAMEDIC; SA; DECV." ' PR
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A.DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
. | BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE GV.
| ERESENIUS MEDICAL CARE DE M| A
CFCVIEN mm;cmcnéwcomum' :
.| RENAL AMBULATORIA, S.C. -
7 | GRUPO HOSPITALES SAN' JOSE SA BE r:v EN
214 | PARTICIPACION: CONJUNTA CON ESPRON S, DE
oL |RLDECV. .\ AR
|35 ;'HEMODJAL!SIS GARC A-DE LE@N SA EJECV
|16 | IGSA MEDICAL SERVICES, S.A, DE cv i
<217 . EOGISTICA MARVIL, SA. DE CV. -

Solvente

75 No solvente

“Solvente
No solvente

L3861y 124
-23,59y60 |

Solvente

37,39y 63

.18 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN. LUIS s (; 87. BB y89
| |NORVIMED, SA. DE CV.EN PARTiC;PACION NSRRI B
~19. | CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD - "“-rj--’_zz;-"- =
ESPECIALIZADA EN HEMC}DIALISIS SA.DECV. g
20 | OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
. OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE ' SN
2] cvV 7y12 Solvente
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA ‘ T e T
? |LUCIA, SA. DEC. A Jolvente. e “'\Q%
53 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN 4,5,9,15,19, T ‘@" K
. | PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41, Solvente ggs' »
W ‘ @f@
_. | - @\
¥ S ' zz  Flo7es
L . _Mu vj’ﬂq‘m;
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Moisés O. Limon Ortega, Tituler de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo %, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra ce insertase, y de la cuel se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicité:

‘. Ellicitante ..

El licitante deberd presentar su propuesta economica debidamente requisitoda con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remitd, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberc estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para eHo

Ernpero en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodlahsus Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARQO", ¢l 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 Hemodidlisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un ‘maximo de 80,028, lo que afecta. la selvencia de la propuesta para.esa partida.y.
por tanto es causa de desechamlento en térmmos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO que, senala

“ 619 Cuando no cotice el 100% de los bJenes y/o servicios de la partfda en su cantidad méxima, de
acuerdo con el documento ad_funto a lo Convocatoria denominado Anexo T 1 ‘Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacrentes en !—femodrahsrs Subrogada 2022." "

Derivado de Io anterror se desecha la propuesta del l|c1tante para Ia partlda 55,
La Division de Servicios Integrales, llevd a cabo la revision de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se . advirtieron errores de calculo en las operaclones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes:

“ARo sy Ind’aqp}.
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No. LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECNICA |

e e S L S S —

| |ANGELES, SA DE CV.

-' SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE .
32 | CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER 96y 99 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE C.V.
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109 y TI0 Solvente
34 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 No solvente
58 Solvente
35 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. o3 No solvente

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados en la convocatoria y su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexe II, el cual se adjunta a la presente acta y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare; mismos que afectan la solvencia de las propuestas y que
en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE, por no resultar solventes, respecto
de las partidas que se indican.

No obstante la propuesta presentada por el licitante Logfstica Marvil, S.A. de C\V. para la partida 101 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacién de la documentacién legal y administrativa
su proposicién no resulta solvente, toda vez que su manifestacion de declaracién de integridad, no
tiene todos los datos establecidos en el articulo 39, fraccién VI, inciso f) del Reglamento de la Ley,

motivo por el cual su propuesta es desechada.
D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedié a realizar la evaluacién de las PROPUESTAS ECONOMICAS' por ‘partida, de aquellas
propuestas que resultaron solventes legal, administrativa y técnicamente, advirtiendo que todos los
licitantes presentaron sus propuestas econdémicas firmadas electrénicamente, tal como se
desprende de los Reportes que se obtuvieron del Sistema CompraNet, de conformidad con lo
establecido en el apartado 5, numeral 5.4 Criterios de evaluacién de la propuesta econémica, de la
Convocatoria é

Para que una proposicion sea aceptada, debié cumplir en su totalidad con los aspectos econdémicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones y el "Anexo | PMR" de la convocatoria a la licitacién.

El area contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de la Coordihacién Técnica d
--__Servrcms de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, a t es gi

,-; _V’ --u.;
R s ¢ . . s s IR 57 ‘t““""
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Moisés O. Limodn Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.38 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de |la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicité:

“..El licitante ...

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
personda facultada para elfo...”

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 vy
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirid un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

“..6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad mdxima, 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..”

Derivado de lo anterior, se d:esecha la propuesta del licitante para la partida 55.
La Division de Servicios Integrales, llevé a cabo la revision de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econdémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas (/
econdmicas de los siguientes licitantes:

/ fe - ' ‘}ﬁ}EHFlbLffec
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QBJE“O SERV!CIQ Mﬁl}lCO INTEGRAL DE 2

[ | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE €V, N PARTICIPACION e o
' f CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49 !
LEQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. CRESIE

EENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION ]

- —

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, SA DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACIGN
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE .
EQU!PAM!ENTO SA.DECY. YLAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SADE | Sl

CCM oant s e N P e

B "CENTRO DE AS!STENCIA RENAL. SA DE c.v EN. pARTlClPAC:éN

| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y.DE - .. . : - &
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V, LAPI UNIDAD DE HEMODJALISIS SA. DE

CV.YCENTRO DE DIAGNOSTICOANGELES S.A.DE C.\V.

)
b e
&

2 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECUV. _ e 30
e CENTRO MEDICO CULIACAN SA. DE cv o 90
b \ ) DBV R e B ... 104,108,123
.5 | DESPACH RIAL D33 Es,A DECV A S R _28y31
6 ‘DICIPA, S.A. DECV EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON R e G 113y12 %
... |NEFROMEDICA SA.DECV. ... T Pt :
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExrco S.A DECV : : 1, 23 38,59,60,61 y124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A.DE CV.EN
PARTICIPACION CONJU NTA CON CORPGRACION PAMEDIC SA DE '

17

FRESEN]US MEDJCAL CARE DE MEXICO S.A. DE CV EN

g Tl .-_PARTJICIPAGGN;CDNJUNTA ‘CON 227
| RENALES BE‘CHTL”PANC]NGO ISiC .
7| ERESENIUS MEDICAL CARE DE:ME DECV.EN 2R
U PARTICIPACION NIUNTA CON' CLARIAL,SA. DE CN.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA.DECV.EN e
e pén“ric CION CONJUNTA CA EGRALDEL RINDN A el 24
IDECY, Y 2 . e 3 :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO <K DECV.EN &
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. 14
| DERL.DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV. EN
PARTICIPACION CONJ UNTA CON DYTSA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.v. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TF‘.ATADOS DE

LIBRE COMERCIO No. LA-O050GYRSBE-E35-202Z1

OB.'.! ETO‘ SERViClO MEDICU !NTEGRAL DE HEMOD!AL!SIS SUBRbGADA 2022

r 'NEFROLOGICA, SA DE CV. B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN ' i ;
i i PHFT:CH—*/‘\CIO\ CONIUNTA CON HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A. 55 i
DECV. _ - ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN e
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA DE 62
CV. -
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE C.V. EN PARTICIPACION :
& | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81, 93,94, 95,97,98y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE C.V. - 85y 86
10 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
1 | OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV , 7v12
13| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DECV. 103
4, 5,9,15, 19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A.DE CV. EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, 68,
-~ | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 69,70, 71y 72
= | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN sy 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. '
PRESEFA. SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO ‘
. RENALIFE,S.AP., DE GV, GLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; S.A.DE: - 35
16 | CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, SC.
PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, ER
| s.A. DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.. DE CV. 2oy
17__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE. SA-DECV. EN PAF?T[CIPACIQ’)N 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL.DE CV. . ) ; N
o | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA. 28
DE CV.
Ll : 75,78, 79,102, 105,106 y Z/
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAM!ENTO 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 o e %\
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 122y
DE C.V.
e
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FALLO

| LCTTACION DU A B £ NIE A I R AT BATC I COBERTURA DE TRATADOS DE
1 OBIETO! SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUSROGADA 2032

‘ SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN [ l
L 21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99 /
REFERENCIA, S.A. DE C.V. o |
|_22 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL 5.C. —_“#' e

[ 23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA,S.C.

Reglamento, como se indican en el ANEXO 4, mismo q
Come ‘_ '_ ",;;;;J.é;.fa,;'sgzi_r_jq"_senta'se.-: PEVNEEE AT G RSO SR VR T

II. - ‘RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON. |

Para cumplir con lo previsto en |a fraccion | del articulo 37 de la‘Ley, se incluye un cuadro resumen
~de'los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo, -

PARTIDAS . _MOTIVO (S) DE
. |MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. : __14y8] , SRR
| MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN '
< | PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE | 21y 40
- | HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C.
MEDICA SANTA CARMEN, S :

reee T b

Firmna electranica™ /|

A IMEDICALCH . !
| MEDICA'SANTA CARMEN, SAPI'DE C.V. EN ) :
.| - [ PARTICIPACION CONJUNTACON. . . | . e e ] R U
- | |SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA.DECV. | 707 ol A R PR e St e e

o R i &P ETRPA |, Incumplimientoa la

PR SRR e e B R R o S e e R
2 _ ll,oc_.lsn_.c;A_MA_RVIL, SA. QE CV. . 101 s s PEORBSIGIAR Bl
“|NORVIMED, SA DE CV. EN PARTICIPACION| . | Incumplimiento,
| CONJUNTA™ " coN KIDNEY ~ UNIDAD ; e - | documentacién distinta a Ia
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE T proposicion (legal
eV e _ - __administrativa)
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ..ncumplimientoala
4 |SA. DE CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 documentacién distinta a Ia
| | CON REYNA MARIA JIMENEZ J08E A [ RiResicion. (cga) %

administrativals,
i

e e e i E MR LA £
o et e ol > PR WA,
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Integreles

LICITACION FUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO 1A COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA- 050GYR288-E33-2021

oszrsm satévsclo MEDICO INTEGRAL DE HEMODKALISiS SUBROGMJA 2922

.o LICITANTE

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIENTO

| UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DECV,
|

Incumplimiento a la

1 .- . .
| documentacién distinte 2 la

proposicion (legal
administrativa)

I HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DECV.

Incumplimiento econémico

ARW $QLUTIONS, SA.DECV.

25y 27

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

23

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

BTNT SERVICE, S.A. DE CV.

92

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

4rea técnica descrita en el
formato FO-CONTI

CV.

| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE|""

29y32

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacién realizada por €l

- 4fea técnica descritaen‘el

formato FO-CON 11

10

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y
suU MINIS’TROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV.

82, 83, 84 y 100

|ncumphm|ento técntco de
conformidad, con la
evaluacmn reahzada por el

m

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA.
DE C.V.

97

mcumpi_lmlgnto_ t_gc__nlco de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

drea técnica descrita en el
formato FO-CON 11

12

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, S.C.

22

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.

24y 25

incumplimiento técnico de
conformidad con la

f'

l__| DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
| L
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o LiERE CQMERCIO No m-asoumgams- 2} g e

G
L
8
?’;
O
e
58
S5
é
e
9
%
2
a bl
g5
g
§

MOTIVO (S) DE |

! No. | LICITANTE J PARTIDAS DESECHAMIENTO |
[ f CLINICA INTEGRAL DEL RINON _ S A DE C.V, [ evaluacién realizada por el |
! érea técnica descrita en e |
{ L [ _ formato FO-CON 11 |
incumplimiento técnico de
. ' conformidad con Ia
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 62 evaluacién realizada porel
DE 'C.V. EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON : area.técnica descnta enel
S UN!DAD RENALQETEPIC S.A DE Cv e A T S e O I VA 1 ormatoF N‘ L

R T LI

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO sA conformidad con fa

DE'CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON- 6 evaluacién realizada por el
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES érea técnica descrita en el
INTEGRALES EN-SALUD, S.A. DE C.V. _ formato FO-CON 11

_ mcurnpﬁmiento téchico de
conformsdad ‘con Ia
5 H Fi :

|FRESENIVS MEDICAL CARE DE, PEXIOON S it S5insinstprnss i
ARTICIP, _ SON. St
> HEMOD[A IS!SY NEFROLOGIA S;A. D

T Incumpfrmtenro tecméo 'de

p FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA| { Rt gs * conformidad-con la
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 75 evaluacion realizada por el

- 'NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA dreatécnica descrita en el
. CUENCA S.A DECV: : : ' forma’to FO CON 11

_A_
z N ,ARTIthACféN ceN NTA CON|*~
UNIDAD RENALAMBULATORIA sc

A

13" .GRUPO HO 'PITALES SAN JOSE SA. DE CV. 81,93,94,95,97,98y 99 ; eva!uacuén reahzada por el

EN" PARTICIPACION CONJUNTA CON s area’ técmca descrrta €enel

| ESPRON, 5..DE R.L. DE C.v, ' ) _ forrﬁ'ato FO-CON .

: ' incumplimlento tecmco de
conformidad conla

14 36 evaluacién reahzada or el

‘ OCCINEFGROUP, S.C.

Paa ina 2’? de 35
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNAGCIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRE88-E33-2021

OBJETO‘ SERViCiO MED!CO INTEGRAL DE HEMOD?ALIS!S SUBROGADA 2022

MOTIVO (S) DE

N
(Ney  ucmaNE ) PR RTIDAS DESECHAMIENTO
| incurnplimiento tecnico de
: PISA EQUIPOS BIOMEDICCS, S.A. DE CV. EN conformidad cen la
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. area técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
; PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. : | &reatécnica descrita en el
DE R.L.DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA drea técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A. DE C.V. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE C.V. 16y 80 evaluacién réalizada por el
" |EN  PARTI CIPACION CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DECV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conforrmidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
SERVICIOS, INTEGRADOS TECNOLOGICOS: DE _érea técnica: descritaenel |
LA SALUD MORGER, S.A. DE CV. formato FO-CON 11
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO :
SA DECV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ' incumplimiento técnico de
. |SA..DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 10 conformidad con la
20 CGN CENTRO. CHIAPANECO DEL RINON, S-A.|- - evaluacién realizada por el
DEC. V. érea técnica descrita en el
SERVICIOS. MEDICOS' Y DE EQUIPAMIENTO, AN formato FO-CONT
SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la L
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 57 evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el
formato FO-CON 11 X
/
i
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Para cumplir con lo previsto en Iz fraccion 1l del

li - LIGITACION vam ELECTRONICATNTERNACIGN AL BATE 17 CORCOTIA

- Divieidn de Servicios inteoreles

FALLG

LIBRE CﬁhERC{(} e, m-asmmtssm M

e e L e b R o e W e R S B 2N N

RELACIOR DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVERTE

de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

- Licitante

omm .S-IIE.:;RVIC!O MEDICO ;mm mﬁmamsis SuER ammzz ;

&E‘ m T.a.mc:.. DE

articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen

Partidac o

i HEMDDIALISIS S,A. DE. c: Voo
Fa 0 T E ¥

1 AF?W soa.uoow ES.SA DECV. i 22,24y26
& HER MEE?!CAL’ rs'f}l E?E i ..,L . St B Oy e TR e s "‘“'l-i-._:: ‘9.{ R
: TCENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. OE CV.EN PAR TICIPACION CONJUNTA CON S
'SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPAMIENTO,S.A.DEC.V. . .. 3
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON _
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, $. A, DE C. V. Y. CENARDIX, S.A DE G\, 47,48
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
51

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO 5. A DE CcVY LAPI UNIDAD DE

52

S D!AC.NOST!C‘O ANGELES SA. DE CV. Y LAF-‘I UNIDAD DE HEMO' ALISIS S.A. DE
“elev : .
: : S D I, 112, 113, 114,
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S,A.-DE CV. 5,116,117, 18 y
' 120

2E} -'m@:oe DIAGNOST{CO """'t:ELEs s A DE'CV.E]

S it O
[ Tos08, 123
% -.DESPACHD JUR[ mco EMPRESAR‘IAL D, _‘_ _ S za:r31 :
5 DICIPA SA DE cv EN PARTICIPACION CONJUNTAE&'N NEFROMEDICA, S.A. DE e :
[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, £, DECWV. 1,38, 61y 124
10 .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION it

CONJIUNTA CON CORPORACION PAM EDIC,S.A. DE CV.

Naor Afio e Macr,mz

i R T iy

. Xy ",\" zpllqcania
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO Na, LA-O50GYRSEB-E33-2021

ORIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

| : . - ;
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 37 39 63 |
{ CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A.DECV. U

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION “

| CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S.DE R.L. DE C\V. ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 3
CONIJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION : o
CONJUNTA DYTSASA DECV. '~ i i
1 IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DECV. 85, 86
2 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A.DE CV. 7,12
13 i
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. 103
_ _ _ : ; 4,5,9,15,19, 20,
% PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | 34,36,41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A'DE.C.V. : 5 AAR g 44, 45,67, 68,
| i : 69, 70,71, 72
%5 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, 5.A. DE CV.EN £S5y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DEC.V. Y
PRESEFA, 5A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS | . . .
‘JOFFA; S.A ' DE C.V,, GRUPO RENALIFE, SAPIDECV. YINSTITUTODE | 35
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.. ) _
PRESEFA, S.A. DECV.EN BPARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.DECV. Y| 33122
. | GRUPO RENALIFE, S.AP.l. DECV. : R LA j !
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES; SA. DECV. _ G0
5 PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A DE C.V.EN PARTICIPACION = 7|77 777 é'g
CONIUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA, DECV. | ;
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. 75, 79,102 y 124
1o |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C.Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SAA. DE CV.
20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 96 99
CON3JUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. '
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 108,110
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 J
: .‘.‘ ;
<. D02 FIoFes
Y, 2022 IS
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] Licn ﬁ{‘tém fmﬁ{ J?C.'.EL ELECTRONIEA NI ERUACIONAL FAS LA COBERTURA BET mamm DE
pne IBRE COMERCIO No. L A-050GYRIS8-E3-2021

OBJET 0 SERVICIO MEBICO INTEC% DE HE’MODIAUSE SUBROGA&& 2022

}
r
[}
i
I

iV, FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y Que son la motivacién y el fundamento que da soporte de ests
decision, quien preside emite el Fallo de la Licitaciéh Publica Electrénica Internacional Bajo La

Cobertura de Tratados No. LA-050GYR988-E33- 2021, en los siguientes términos:

Se DESECHANI s proposiciones a8 sigtleritis icitantash i st

No. : LICITANTE PARTIDAS ]
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C,V. 14y 8]
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA A
_ CON CLINiCA DE HEMOD}ALIS!S._JUAN PABLO n_ SC._ AR il
Vi T T
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI BE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA e =
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE CV. _ '
2 LOGFSTlCA MARVIL, S.A.DE cv 101
. 3. |NORVIMED, SA. DE CV.. EN, PARTICIPACIGN CONIUNTA: CON, KIDNEY i 24 iy _
Y TUNIDAD ESPECIALIZADA 'EN: 'HEMODIALISIS. S A DE RO RS as B
. 4. |SERVICIOS™ MEDICOS V E ~ EQUIPAMIENTO, " SA. DE CV. EN Sy i
" | PARTICIPACION CONJUNTA CON £ ,NAMARIA:JIMENEZJOSE AN St L
S¥: UNIDAD RENALVICTOPIA,SA DECV B R I AR
7 [ARW SOLUTIONS SA DE cv EN PARTIC!PACION CONJUNTA com _
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD. SANTA LUC!A, SA DE LSRR i o
8 | BINTSERVICE,SA’ BEGN S iealallL, s, R WA L g
2 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA,SA.DECV. = 29y 32
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y summismos MEDICOS LACE, SA |
10 DECV. - 82,83,84y100
u CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE C. TS L
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE \)@ (Q\\
N /‘9/
2022157

A e P{a'r_},
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FALLO

LICITACION PURLICA ELEGTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

LIBRE COMERCIO No. LA-QS0CYR288-E35-2021

ORIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

DE

[ ko LICITANTE | EARTIDAS J
‘__""'_ T T CHILPANCINGO, &.C. o B i
| 24y 25 ;
} ERESENIUS 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, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION &
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES/INTEGRALES EN &
SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 55
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. ; 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 56
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. :
= CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION| 81,93,94, 95,97,98 y
CONIUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
15 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 57
- | CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECN.uy e v o - 1 w2
16 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 2
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5. DERL DECV. - :
7 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA. DECV. _ 52
8 SERVICIOS DE SALUD- SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION SR
CONJUNTA CON ESPRON, S: DERLDEGCN. /v o oo v y 8
15 SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
BECV: *° ‘e -
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS - Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN 5 [/
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57
4

i 2022

i

Floyes
Magin

Pagina 32 de 3B



I
|
i
P

FaLLo

: LICiTACIéN IJU’Q LIOK B BCTRENICA TN ERNACIG AL BASE T4 COBERTURA t;:f"é "rz-'?.'k{.‘ﬁa{nbés DE.
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Asimismo, se ADIUDRICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisic
Subrogada”, por las razones expuestas en este fzllo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
Ne. | Licitante adjudicado adiudicadas ADJUDICADO ADJIUDICADO
i | | ket 0 - (Sinlva) (Sin IVA),
1" |ARW:SOLUCIONES, S.A. DE CV. 22,24, 26 $ 24,603,801.00 | $ 61,506,666.00
»-.'?:if.,.;.';*ER*@.ED'CAL,«..S_A Ty
: 'CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DEL L SR e ok AR
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA - 46,49 % 146,289,65.00 | & 265,721.291.00

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
_EQUIPAMIENTO S.A.DEC. V.

CENTRO DE ASJSTENCIA RENAL, SA. DE

3 1 DE ASFSTENCIA RENAL, SIA: DE |

cv EN PARTICIPACION CONJUNTA R : ikt T _ T

- |CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51 |% 5655130050 | $ 14137683300
EQUIPAMIENTO S:A.DEC.V.Y LAPI : 7 :

- 19/824,29850 49,559,328,00

i CENTRO DE DIAGNOSTIC@ ANGELES, 1 ?ﬂ 1']24 1]4 115
A :SA DE CV. i | e, 7, m8; '120

| 24066579950 | . 60165229020 b

[CENTRO DE DIAGNGSTICO ANGELES,

|S-A.DEC.V. EN PARTICIPACION . : : i e
| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 19,121 $ 61147,48509 | ¢ 152,866.58856
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. :

5 [CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | % 23

B RINAN N ey
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LIBRE COMERCIO No. LA-O50CYREB8-E535-2021.
OBJETC}' SERVlCIO N’ED[CO lNTEGRAL DE HEMODI;&USIS SUBROGADA 2022

SA DECW.

Tecocnica de Bienes v Servicio:
Vivision de Servicior Integrales

CITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
cV

90

12,589,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE
Cc\V.

104, 108, 123

&

43,0683,743.00

4

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,SA.DECV.

28,31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

‘CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S. A

DEC.V.

N3,124

23.507,62052

' 58,767,36528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA.DE CV.

1,38, 6l

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON CORPORACION

‘PAMEDIC, S:ALIDEICV:

17

3,007,425.72

7.517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(IC_IO ]

SA DE CV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA

‘MEXICANA 3R, SA.DECV,

37,39,63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4,159,727.25

e L

10,398,609.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DE CV.EN PARTICIPACION

'CONJUNTA.CON DIALISIS Y
TRASPLANTES ALBA, S. DE RL DE C.V:-

14

6,524,60310

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CAF!E DE ME){ICO_

S.A. DE CV/EN PARTICIPACION'

| CONJUNTA CON GRUPO |NTEGRAL DE -
1 ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV.

8

1,769,976.00

4,424,940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV.

: 85,86

34,185,741.80

85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

5.C.

87,88,89

14,986,505.80

37,461,434.40

‘OPERADORA DE HOSPITALES

ANGELES, S.A. DE C.V.

7,12

32,280,129.20

i

80,696,084.04

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,388,608.96

30,971,522.40

L
X

Hicer
2 ZF’ FIoves
Afinroly r’fﬁgﬂ"

Pagina 34 de 38



| PISA EQUIPOS BIOM EDICCS, s.

O |DECV:

SN PUBLICA FLECTRG e
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LIBRE

15 | GV EN PARTICIPACION CONJUNTA 3
| ~-{CON PRODUCT OS HOSPITALARIOS S.A. |4

A.DE 4

FALLG

Eef 124

$

_'ﬁf&j,i&é ERRTN
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$

& de Bie

4]
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f SEMvICios

488,634,407.04

CON:

- |NEFROLOGIA TOLUCA, &

- | PARTICIF NTACON
| SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN

ENTRO ©

A DECV.|

DE DIAGNOSTICO ANGELES, S
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LICA ELEC ROKICA NTERNACIUNAL BAID LA COBERTURA DE TRATADOS BE

t
LIBRE CC‘T\:E"f’!O !\L’r LA DSQG\"ESES? C.'£3 -2021

LDEHEMC smsmazm 37
CIONES TECNOLOGICAS l ]

MEDICAS, €A DECV EN ; |
21 | PART ICIPACION CONIUNTA CON | Gg, 89 % 24144 567 67 S 60,556,654.26 I

LISTER LABORATORIO DE REFEREMNCIA,

S.A DE CV. B
57 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C 109, 110 3 787696050 | $ 19,690,983.00
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 3 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00

B L e laierage apraydar s

“o ahtersor cohs!derandb fos porcentajes de descuento de Ias propuestas econém!cas por partlda '
de cada uno de los licitantes, mismas que paia los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Denvado del presente Acto de Failo se adjudicaron 83 partldas por los importes que se indican a

continuacion:
' _ " EJERCICIOFISCAL2022
ol ' IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADJIUDICADO e -_ADJUDKZADD :
Sin IVA % 1,557,351,955.89 $ 3,893,262,363.81
ConlVA | . 51-399528-26333 o $e51818436202, b e

Quedando 41 partidas desnertas de las cua|e59 partldas {2 8, 1, 13 42, 64, 65 66y_'ll(_J'-?) de_bidoa que
no se presentaron proposmsones R : . AR Ao ME A A v

32 partidas (6 10,16 2'| 23 25 27,29, 32 40,57, 62 '?3 74,76, 7'7 '}‘8 80 81 82 83 84 92 93 94 95 9'7
98,100,101, 105 y 106) derwado de que de la evaluaaén Iegal admtnlstratxva tecnlca yeconém[ca no
se obtuvo nlnguna propuesta solvente. (

V. FIRMA DE LOS cciN'rR'ATos Y GARANTIAS.

.. De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

-

..... . R .Rimn.c.
2 29 Flores
LA y Ado e Iv"(;‘g.mg
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Se informa 2 los licitantes adjudicados que, o través de Ja PErsona gue cuente con las faculizdes
Pera este efecte, con el fin de da; cumplimiento e o establecido en e erticulo 46 de |z lev debers

presentarse & fiimar el conueato dentro de los 15 dizs naturales posteriores 2 iz notificacicr ~r
pieseniie fello, enie Livigion ce Contratos, dependiente de le Coordinacion Técnics de Planeacidn y
Contratos de este Institute, en las oficinas " ubicadas en la calle Durengo Ne. 293, pisc 10, coloniz
Rema Norte, demarcacidn territoria! Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, pare ello
€S necesario que a més tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen sz Iz
citade Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firmz del Contrato” del numers| 310.
‘Acto de-falloy firma de contrato” de la Convocatoria. b 18 TeR T R

R ’@fmﬁ‘ﬁ“"—*’mﬁ B o SR SR EEE EE Ny SR e ‘ e i by R S
mo, deberan entregar en la Divisién de Contrates en el domicilio referido en el presente
nureral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los cohtratos, las
garantias de cumplimiente de loc contratos Mmediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe méaximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o R A =

QUETCHT FRHERRERTS BH

Acto de Falloy Firma de Contrato” de Jaﬂtﬂnv

0. _ ;

omo 1o establecido en los articulos 27 y 46 de 1a Ley, con esta natificacion del F: ‘POr El'que s
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de este serdn exigibles, sin pérjuicio de
las obligaciones de las partes de firmario en el-plazoy términos sefialados en este Fallo,

Para ta!.'efectq, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura _M'é}_di__ca_ en s
irente, establec 2 gue las.obligacicnes serdn.exigibles a partir de- la‘emisisn
Te dé 2022, mientras que la prest ‘servici 21& ser ji

u carécter de Area

_ Si los iq-‘;_ergﬁé.;lps’ éi_-ur‘a.r;_te el citado pe-rliodo no fir_rn_aq- el contratopor c;auga.s;_imzpw;t%a

g LS : rato bles a Jos.
- Mismos, | ma'nﬁg'.sé apegara alo previsto por el articulo 46:de |5 bey. i L oy e

V. NOMBRE Y'CARGO DEL SERVIDOR BUBLICO- O E EMITE EL FALLO v DE QUIENES $oN

RESPONSABLES DE LAS EV;@LUAeipNEs,

De conformidad épn el articulo 37, fraccién Vi de |a Ley, se mencioha a continuacidn el servidor
ptj_bijc'o que émite_ el presente fallo, asi como los encargados de emitir |a evaluacion de |a
documentacién legal y técnica:

La emisién del fallo, de cbnformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el ng
713111, del Manual de Organizacién de Iz Direccién de Administracion, es realizada p

! -k.//
:I!

det-Falloy hasta el
de diclembre ¢ : Qu Lo oo on G| Sefvicio deberd ser iniciada a mas tardat el
dizA6 natliral; contados; & partir def dia siguiente 2| de'laemisién y hotificacion del présente falis s
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Moisée O. Limdén Ortegs, Titular de le Divisién de Servicios Integrales, en su carédcter de Arez
Contraiante

| ::\_‘*J""I( ) |—(--’~| voeoon f alsalles e ot .'-':' remiclod con i:r': ' _'Irr:.:;ri'h_":’ £ 30 mrime! :_'.""r;,: f:r- v EZE0 e
ias de 1as PUBAUNLS soi como de los numerales 4.2.2.115 v 4.2.2 1. 1/del Manual, fue autorizada por €l

Lic. Moisés O. Limén Ortege, Titular de la Division de Servicios integrales, en su caracter de Ares
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el atticulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento, numerzles
4.25, inciso f), 4.39 primer pérrafo y 53.9 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del
Manuzl; es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo v revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sadnchez, Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

Ciudad de México 2, 18 de febrero de 2022

¥ Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:
Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica
Médicos de Apoyo de Bienes y Sep¥icios /
.
Dr. Eduardo Monsivdis Huertero
Representante de la Coordinacion Técnica _ _

‘ . de Servicios Médicos Indirectos - e de Servicios IntegralesT

------------------ mememnmnnes eeemeeeeeemeeo-FIN DEL 4:10 s
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

CATNTERNAGIONAL :?@E‘ COBERTURA BE TRATADSS B~
SoEREC it e e - 3 ; £, Soay

="

i
ARy T

Tea ‘q.a-_“ .alm‘ -
St NG, LA-OS0GYE
i » 51

En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas'det' 25 de febrero .d.é 2'02_'2,:'en la Sala 1
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cddigo

procedimiento correspondiente 3 ia licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en
el pentltimo parrafo del a rticulo 37 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendam ientos y Servicios
delSector Pﬂ"blico._'(en-;ade_lanté; Ia-_:;éy)_. : PR Bt o PR i WA ATt g

~88lVicios Integrales; de conformidad conelmtmeral 558 RcIEs 5) ¢ Balitices B
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Setvicios (en -adelante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, el IMSS o jn_s_ti!-_ultq), en
cofrelacién con el nufneral 713111 del -Manual de Organizacion de la Direccitn de

4 to,«con: Ia

o3

Administracion, servidor publico facultade. para . presidir el prese

presjde el acto i‘ﬁfo’rrﬁa}'q_.ug_.e_été.a__sjgr;do v'i_.dgb_;gﬁgbaﬁcg de co
dispuesto-en los numerales 6 y 8'de Ia seccion 1l del "Acuerdo por el

JProtocolo de Actuacion en Materia de !Cbr';t-i‘é‘tfa"‘éiéﬁ'eg-.:.P.,ub'l3it‘-:é‘§,"@'for:éé’ niento y REBOGS
/ de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario Ofi§ al

RO R ]
] WRTSHESS ROZ2TI0e

Pédginaldes



- _ g DIRECCION DE ADMINISTRACION

G }3] }‘1 {11“ ! h.? 1 l:__:’_‘( ! Urided de Adguis EI"..(-’
prs g Cooidir : . 1 én -

Wi Y 1 E..F;”_ ’ Contretecion de Servicio:
.!.“ L bt AN d A ‘-.‘.. !!l“f;(:( Coording r::’ ‘[fcmc de Bienes y Servicios

ion de Servicios Integrate:

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCICN DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de [a ONG Contralorfa Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C,,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Publica -mediante inCIO

.UACDIDPFCP/E]’?IZ@Z] para el preSente pmcedimrento asl como &l Lie. Luis’ Fernando.

Tagliabue Rodnguez, Titular de la_Coordinacién de Planeacién de Servicios. Médicos de

i Aﬁéyo V'el'representante del Organo Interno de Control en el Inistituto, Lic. Pedfo Alberto

Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,
precisando los motwos que orlglnan Ia correccson del Fallo y las: raZOnes q:.le sustentan S, o

‘enmienda;

~ Se adv:rtlo en el Acta de fallo de. fecha 18 de febrero idengEz, la e E ;gzﬂ cia _<:l£ eg_g‘:gs
“mecanogtaficos” en 13 “pagina’ 29, humeral il "‘_ﬁ‘ET_KCIﬁN DEL l.lc TANTE CUYA
PROPOS]CION RESULTO SOLVENTE”, del fallo que : ;

| s

“Para cumphr con lo prevfsro en lafraccion il del artfcu!o 37 de la Le:y1 se rncfuye un cuudm resumen

de los licitantes cuyas propos:crones resultaron-solventes:

" |a224y26

& AN "4.\\ rn‘S*r'c "_i;,,_____ﬁih Lf\‘~ Q& ‘{}‘t&\\cf\{*‘

Pégina 2de5s
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¥ Servicics
Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA

LA CORRECCION DE FALLO
DICTADC EL18 DEF

EBRERO DE 2022

Por otra parte, en i

pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ABJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Mé&ﬁ_::o Integral de Hemodidlisis

Subrogada’

pPor las razones

expuestas en este fallo.y'en

las ey_{‘:ar_fuocfone_s-le

técnico y econsmico que son sustento de la decision, o I

el

gal, administrativo,

oy ]
EHA P T

nte adjudicado

o s i N R T
- IMPORTE MAXIMO

ADIUDICADO

- (SinIVA). ..

$ 6150666600 |

"f,-w?\-‘”‘“w'—a S o
- . Partidas
adjudicadas

B3

ADIUDICADO -
(SinivA)
- § 24e0380100 |

e

% '_Lfcfta

ARW SOLUCIONES, SA.

Hje it 22,24,26

e Jas

ntrctos abiertos del
CRpiestos on este 1alls
son sustento de /g decisio

yien'las evaluaciones legal]
h*-d"195:75{"9£ | entes?;mﬁfritea LN

lons’; sin embargo, la razén. social c

acto de “presentacion ¥ ‘apertura ‘de proposiciones,” de ¢

tacion presentada en el escrita de acreditacion y. personalidad Juridica que forma
ranite de la proposicion del licitante yen diversos apartados del propio :

-

siciones, "

fallo.
Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pa-ghlna 37), la fecha previst a .@\ N,
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 (quince) dfas n_atur-ales siguit &%Qa

A

AR A SN :
NeRER N

' ¥ ) . rdo
L A S L NN s e AN o A 2 E A A NS e
__ *{tﬁqﬂb\%@%n’%‘é?\ AEBUALSSTTAN NN S s Magtn
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ﬂ\- Lie A b\ L‘. ! ”\ [QWL' Coordinecion Técnica de Eucnefs Servicios

Divieion de Servicics Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, vy
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacidn, correcciéon y/o precision que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Pubhca Electronlca para efectos de su netificacién y en
términos del dltimo pArrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se d!f‘undll‘é a través de
CompraNet. en_|a direccién; electronica: htt 0 m¥, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; aS!mlsmo, se mforma 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 numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ejemplar de: la presente acta en el mural de comunicacion ubicado: en. el mismo
domlcﬂlo por un térmmo no menor de t:mco d1as hé biles.

De conformidad.con el art tiwlﬁﬁz pentiltimo: parrafa de, La Ley, qule:n pnasx«ief sefialaque \/

e

s remitira copia de esta Atta Ad mlmstratwa, al tttular del Organo lnterno de Control en el
Instituto.

ara Io;. gf@c;as legale_s Y. N
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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

Jefe de Area en la Divisién
de Servicios Integrales vy
Subrogados de la CTSM]|

Lic. Silvia Karina Toral
Hernandez

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

l Nombre Firma

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales e e ———

-

e —————

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

ya
Nombre Firma /

|
I
ONG Contraloria Ciudadana para la . L
Rendicién de Cuentas, AC.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
[y
il P

e ---FIN DEL ACTA

S
WS

ONSONDECONT

R Y T A N A T s e 1 AN T S N e AN e e e ANNIwe ek Flores
N e [t W tu iy SRR A et . o N ST - ARy R . e e ‘.__'6"\
TR N S R ey TR e T Gl RO S L e SN el A = adede MAGOH

H g A S m..,,.-,:g:';:
. T =¥ 25de &




SIN TEXTO

Py pi e o !
r_:{’.‘:&gr%() L 36 Lt
cELs) Voo L ir;iﬁ:‘i&;‘” .



T =
et b e ) - ) OLos 30
e KM AT GYWLGTLLESS OLSIY' 15 6LO s Ua=TON LS 08Y'06 Zel'ag - sy - O@ sz
AD30 VS I0A TVINYSIEdNT ODIAIINE OH A& VONHIVA L 4WZ0H
— B — - \l .
By apeg e oy e b e ) . . ) N . . INVLIVIHI
LET e P AN | 0SS ven'cs SZaLs oo ovayIs ¥og'a QnL'e A2 30 VS 'SINCIDMIOS };mdm% ZoH z (=T
1 e 0S'096'9LE'LS sTelw'ts oo OvELYS YEE'EL %555 ‘AD 30 VS 'SINOIDNTOS My vz
Vet oogTLzEstlg SZa'S o 07 BLY' 1§ 0zy'ze 8v0'6 A3 30 VS 'SINCIDNTOS MUY zz
A,
S A — 'A330 VS SOV IVLIdSon SOI5naoud uw
ULUCSTCELCuS * 0T8YZ'950'¢ES oS UY'LS 050 ovaLIS vEL'9S L2z . NOIT (1 JWZOH o
— NOD VINNCNOD NOIDYGIILEY N3 AD 30 V'S 'SOITINOIE SOdINGI vSid j
et e e . ‘N30 V'S SOIMVIVLIGSOH SOLoNaoud VINVINY WS
AUESYSEE L wEveszel'es YLOBZS 006 O eLy'ls YELLL PLILL : 6L
— e NOD YANNENOD NOIDYHIDIEYA N3 A'D 30 V'S 'SOIAIWOIE SOGINDI vSid £ dWZOH
SOYE YTy s 00'5LE'GILNS STalis 0o OvaLs Sete — A'D 330 Y'S WDID010843N zo_uzw_.w 30 TPUOILNI OdNYO NOD VINNCNOD NOITOHOW 5L WSOH al
NOIDVIDILEVd N3 'AD 30 V'S ‘ODIXIW 3d 38V TvII0TW SNIN3ISTHS
N \ ; A2 30°V'S"DI33NVd NOIDVHODEOD NOD YINACNOD
A LLSEY LO0'ES ST LS 800 oY B »0g'S 22z ] . OHVEWYIV EL WSDH LL
NQISVAIDILEYA N3 "A'D 30 V'S 'ODIX3W 30 VD TwIIQ3W SNINISTH4
T "AD30 V'S SOV IVLIdSOH SOLoNa05d
U0'sOL g ees o U3 050 oY BLY'IS E9'es 0s8'sL , OLVNAVY] 2 AWZOH st
e . NOD VINNCNOD NOIDYdIDILEYD N3 ‘A2 30 V'S 'SODIQIWOIE SOdIND3 vsid
P YBLCOTes OrE0s vEsos 06 TLLS 006 o BLS . 65's A2 30778 30 'S VBV SIINVIDSYHEL A SISITYIA NOS YANAENGD OLYNOYNYAD OLSOH ”l
NQIDVAIDILEYY N3 'A'D 30 V'S 'ODIX3N 30 38VD WIIQ3W SNINISTH4
P o e anin P ) . . . " o Z3uync
UUGC' S Gy 06'091'990'0ES 1250715 0oL [e7%: 0T v2L'sE 06e'yL A 30 V'S'SITIDNY S3TVLIDSOH 3a VHOQYHIJO zL
—_— Qvanid> 9 ZoH
1 T
i e o et . AD30 V'S SOIEVIVLIISOH SO1ONa0Yd
LS UGY GRS YLS “ 0L£'9CL'955'01S 0LUY'S 050 ov'BLY1$ 9L4'8L 1S5'2 . OTINVZINYIN OLZOH &
— — ! NOD VANNENGD NOIDVAIDIEYY N3 'A'D 30 V'S 'SOIQIN0IE SOdIND3 vSid
i )
SUB0TES Gy a0esE'sle s Fra=TURtS 100 o= ITT 92847 219's A0 30 V'S 'SITNIDNY SATVLIDSOH 3Q vEOOYHIJO NOIHHOL 9L INZDH L
T P _ 'A>30 V'S SOIIVIVLIdSOH S05N005g
SLWESTILy 0£'6ES 505 2L OF LS 0s0 ovBLY IS Al log's YNVACIL LEOH 5
— —_— NOD VANNCNOD NOIDVJIDURVY N3 A3 30 V'S 'SOIQINOIE SOJIND3 VSid
ety e et . N30 V'S SOIVIVLIISOH SOLONAaoud
LodlosLyLy 0£'SY9'006's$ OFLy'1S 050 0987 L$ Zsv'oL 8Ly YNVNCILOZ 9DH Y
— NOD WANNENOD NQIDVIDIEYd N3 'A'D 30 V'S 'SO2I03W0IE SOdINDA vsid
e o g . ‘N30 VS WIMYID NOD YINNCNOD
LuLUY G UL i STLEL'est'yy STHLYLS 100 07'8I7'$ zeeL £56T . VOYNISNI B SWZDH £
- S 1 NQIDVAIDILEV N3 'AD 30 V'S 'ODIX3W 30 IHVYD IIIA3W SNINISIHL
PO g1 i A — , SALNIITVISYNOVY
SESUL' LY | GO'STL'LE0'L9% STBW'S 100 ov'8LY'Ls svZaLl 00g'Ly ‘A2 30 VS 'ODIX3W 30 IHYD WIIA3W SNINISIHS 270H
§ W 1410Lva . ....

LM .:E.wﬂ.m uon

«CZ0Z epeboiqgns sisielpoway sp [e1633u] 0d1pa o1d1AIaS,, |ap ugidEIRNUOD e eled [70Z-££3-886HADOSO-VT ‘ON

Sopejed) so] ap einyiaqo) ej ofeg [BUOI>BUIa3U| BDlIgNd UgIDEYDI]
LEUT Op gL ‘olsiqey eyoag
sa|eiBalu) so1oIMGeS ap uoIsIALg
S0IRIME S A sauaig sp e31Ud3 | uoideulp1ooD
SO S 8P uoIDeIR UG & S9USig 8p ugIDISINDPY ap UdiJeuUIpiooD)
sauciRISiNbpy ap pepiun

OOIXIN -

UDIDBNSILILIPY 5P UIada1I()

CIIUWIoUODT sIsijeuy 8p onlleledwod omeny
VOINONODI NOIDYNIVAI VI 3d 0avy .3y

¥

30 ON¥AT§0D

£ OX3INV






ER

: [
e b e et T
addiosstury US'BEZ'vZE6L$ STBIY'LS o ovBLrIS oEYs areslL 30 V'S 'SISITYIQOWIH 30 AYAINN IV A °AD 30 'S '$3130 fispnovia OLINIICH -
30 OHINID "A "D 30V 'S 'OLNAIWYGINDI 30 A SOJIQIN SO o) 13 %61 ZoH
- — ) FLNNENOD NOIDVAIDILEYD N3 A'D 30 VS "IWNIY VIINILSISY 30
— A2 30 VS 'SISITYIg LNVAINTYAL
LU OLE LS 0S'00£'185'95% STBIFIS 00 orelr1 ©89'66 L6 30 aVAINN 1d¥1 A°A™D 30 'V 'S 'OLNIIWVAINDS 30 A SOIQ3N SOID) 2099% -~ 15
— ———— VANNCNOD NOIDWAIDILE YA N3 'AD 30 V'S TYNIY VIDNILSISY 3 \nu
L . . ‘A3 30 V'S 'S3TIDNVY ODILSONDVYIA 30 Ol ) oau31
GBS Ly SLSIELY'eES sTals 160 oYL 94569 15847 A’'J'S 'VINIOL VISOTOUA3N N3 SOQVZITVIDIdSI SOIDIAYES NOD YINNLNO:S 3avonioLozzuon| &
NOIDVAIDILYYA N3 A 30 V'S ‘OLNIINVAIND3 3G A SODIQIN SOIDIAHTS
ooleL'stEEey - szaw'Ls o0 ov LS 8o9E0L . — ‘A'D30 V'S 'OLNIINYGIND3 30 ASOIQ3N .,...o_u__.&m_w NOD IVINYIIL 002 HOH &
VANNCNGD zoG«&u_EE N3 'AD 30 V'S TYNIY VIDNIISISY 30 OHINID
' . ‘AD3a
WOTRLY VGRS oo™ mc.._ 655'6% STELYLS oo ov8LY'($ 8va'al ovL's VS XIGHYNID A > 230 'V 'S 'OLN3IWVdIND3 30 A SOQIQINW SOIDIAYIS NOD| OD0DX3L £6LZDH ay
— — VANNCNOD NOIDVJIDIHYd NI 'AD 30 V'S .Ezmu WIONILSISY 30 OHINID
- B '‘AD30
GO UISEGTOLES 1 USYLO'GLS YIS ST 100 ovBLrIS 98107 avL'og V'S XIQEYNID A'A'D 30 V'S ‘OLNIIWVAIND3 30 A SOIAIW SOIDINNIS NOD| D3d31vI3 961 HoH Ly
— — N FLNNCNGD NOIDVIIDUMYY NI 'A'D 30 V'S IWNIH VIDNILSISY 30 OHLNID
P o - e ‘A2 30 V'S 'OLN3IWVGIND3 30 A SOJIQIIN SOIDIAYIS NOD 2ve
LU YBIOLLS UO'09E'ELO'Y S ST 100 oY 8IS 00z'gvL 082’65 Eid
) ’ YLNNCNOD NQIDVIDILEYd N3 'AD 30 V'S “IWN3H VIDNILSISY 30 OULNID| 30 OAVLISND ZL YOH
T i ‘N30 V'S SOIVIVLIASOH SO1oNaodd ODINWOCYIL
CLTOC RN Yy O&'LYy¥'B05'9TS OEUY'LS 050 oveLY($ 956'9y £8L'8L v na v
— NCD WINNCNOD NQIJVdIDILtYd N3 'AD 30 V'S 'SO2IAIW0I8 SOdIND3A ¥Sid O8L4OH
— . j 'AD'3Q V'S SORVIVLIISOH SO1oNaoyd VOVIvavno
SLIES' 17991 SOEYES 8UEE kg Thgt 9g8'sy SES'LL - \ ! e ° e Yy
— NOD YINNCNOD NQIDWdIDILEYE N3 'A'D 3d V'S 'SOIIW0IA SOIND3 vSid 68 ZOH
o ) , . ‘N30 V5 SORVTIVLISOH SO1ONA0Hd|  vavoy vavno
SOEv6S &0gs ovgLy'ls 262'2¢ LIEZL .
NOD YANNENOD NOIDYIDILEYE N3 'A'D 30 V'S 'SODIGIW0IE SOdINDA VSid OLL¥OH
GGl L [ ) ‘AD3AVS Q NODVINNCNOD|  vavDvivavno
BRST O ST S195'605'2LS 8Y'9965 zee ovaLYlS z6z7e nezL 30 V'S 'WS1AQ NO n o
..... _ NOIDVdIDLLEYD N3 'AD 30 V'S '02IX3awW 3a 34D TvIITIW SNINISIHS OLL ¥oH
P e et . "AY30 V'S SORYIVLIMSOH SOLoNaodd
v LEUELLS LS 29YEL'SET'9s Wesl'Ls g9%'sL oyeLr'ls oLl Z9Ts N © NYWZNO t
—— — NOD VINNENGD NOIDVdIDLLEVA N3 ‘AD 30 V'S 'SO2IQ3IWOIE SOdINDI ¥Sid) avadnid 6 4WzoH
G e ! R e ‘ND 30 V'S WL VNYIIXIW YIZIINIONIOIE NOD VINACNOD
SOV RSl LY VO'ELE'ueB YIS ST 1S oo oY 8LY'($ e0z'az wB7'0L Vo NYILO2O 9 4WZ0H 6f
NQIDVIDILEYD N3 'AD 30 'S '0DIXAW 30 34VD TWIIQIN SNINISIYA
Suevlaveicly STBLY'GEY'LS ET4=[CTS 100 oY ELY1$ zLs'sl 62v's A3 30 V'S 0DIXIW 30 JHVD TVIIQIW SNINISTHS | NYILILYEAL 12 ZDH 8¢
|
sel s ot | e o e e N k W IN Ql N N
COSRTLOV LS | GO'EBOYESTS szaws 0o oras gze's 2i5% 230 V'S UL VNVIIXIW VIZIINIONIOIE NOD VANACNOD OHAVAYN 30 e
| NOIDVAIDILYVA N3 'A'D 30 V'S '0DIX3N 30 38v3 IWIIAIW SNINISIHA NYILNY 0Z 4WZOH
LTS et et e et ) S , \ WD'30 V'S SOIMVIVLISOH SOLongoud
W LUOEU NS 0w'BSL'sEs'es SESEOLE LESTZ OYBLYS 882’51 all'e 9 V'S SOIVIVLIGSOH SO1ONA0H YIVLOZ dWZOH | . of
. S ) ) NOD VANNINOD NOIIVIDILYYY N3 'A'D 30 V'S 'SOJIQIWO0IS SOJINDI vsid
o . "2'S'SWIIDOTOHA3N S3OVANVIDIdSS 30 OLNLILSN] VEYOYIYaYno
WTUZZIOLS. 250565 00'Ex ovaLrs 88L5L a6z AN 30 TAV'S 3ANVYNIY OdNUO “A'D 30 V'S V410L SISITVIAOWIH o9 dom
e - Cod ki Rl 30 V2INID YLNNINOD NOIDVAIDLYYD N2 'AD 30 'S 'v4353d
VECOTTIVILS 49'559's85'ges Bv'5965 zL1E oras snr'ss o AD 30 VS 'VSLAQ NOD VINNINOD|  vavovivavns
—— e NQIRVAIDILYYD N3 'AD 3d V'S '02IX3W 3d JdvD TvdIa3w SNIN3S3H4 . 9% 4OH
USCE9LTuSS 0EELUE TS e — 09 A - o'l A'30°V'S SORVIVLIASOH SOLONA0Hd|  vavovivavno ve
—_—— —— NOD VINACNOD NOIDVAIDLIEY N3 'AD 30 V'S 'SOIQ3WoIg SOdIND3 VSid YLZOH
T DS e o ] ) ‘A2 30 1dVS 3AYN N
culuvivosong £'950'20C' v 7§ IWBLE'LS 0oL 07 BLYIS 2LLEB 605'cs > GV 3AMVNITOdNUO A'AD VIVAY SOT 5% 50H £€
= 30 V'S ‘ANIYYANI NOD VINNINOD NOIDVAIDIEYA N3 'AD 30 v'S '¥43S34d
00°0%6LE'9S LS 6O oveLys YTEn 056’ : Ve NOOVHYS
P i A2 30 VS "ITA WIIYS3HdING ODIAJENT OHOVAS3a OYANI 8 dWzoH | 13
e ~p — b, - . . . . " i R Y
CrelLlRes UFLEVSVTGE OEU¥LS 050 O7BLYIS 08591 2859 ‘AD30V'S 'VIDOT0U43IN 30 WHOIILNI OHLNID ONvaa 30 ohy
OONIDNYINLZ ZOH
; IWWLIOL WAL -
ujs ....;xw,_.&.c._:cnh_....m. . (Z upE m—.:_:.:z Qﬁ~, E_







sape

IV'YEL006'uS

LB LY

‘A2 30 VS VIDNIEILIY 30 OIHOLYHOaY H3ILSITNOD d.._.ZXﬁZOU

WO wal

<>_ ujs: c_...__..___z,.oton_.f_ P-

NOIDVIDILEY

‘3'ND 30 VS 'OINIIWYINDI 30 A SO0 SOIDIAEIS

£00 vBlvl  |96LeT 6161 OH3avk 96
L NOIDVAIDILEYd NI A'D 30 V'S 'SYIIQ3IN SYDID0TI0NIIL S3INOIZNTI0S|  avanIiD 9 ¥oH
N e vEOvTIEE'US 99 1951 v velrl |9sslz 2] ND 30 VS WOIQ3N YIHSY| NV LLYZYIN £ 3WZOH| 16
FULS'Y e e i - . ) 3
UuS'vLL'ueS 00 ZEWGHEUS seawwl o0 vawl  |ovew 9gig ‘N'D 30 V'S 'NYIVITND 021Q3n n@u S3vsoy 06
—_— | NY2VIIND LEDH
SHLVuLctug 0£'858'26€'y S LOBEL Lz v8lyl  |oses £8IE 'S SINT NVS 3Q SISINVIA A VIDOT0Y S 3R AQIH 6 JNSOH (4]
CLuEsyiurg ugzEiel'es LoBgL Le vl |ozgyl 6765 S'SINT NVS 3A SISITVIA A VIDOTOH-3N 88
SL2 G BTy TS LOBEL Lz vawl  |gogy 8YLL I'SSINT NVS 3Q SISITVIA A VIDOTOHLIN h
VL, - LEBEO'vEYSLS 966LIU =T vElyL  |8zEcE T zeza ‘WD 3Q V'S 'SIDIALIS IWIIQIW vSOI
— ) : SINT NYS 05 Z0H
BYELLBYBIS 96'6LL g9l walvl  |osies £9961 "A'D 30 V'S 'SADIANIS WIIQIW S0l 150104 sg
SINT NVYS LIWZOH
- rF.cR ks SLSEL'9EY'ES STEIY'IS 0o ovBLYLS 9LeL 166'S ‘AD 30 V'S 'OLNIIWVAINDA 30 A SOIAQFW SOIDIAYES| NYIVNHIL SLZOH 6L
- P . IdILXNL VLSILNVE
ZLlELoues LU9ZL'COY'ES BLEELS fale}-] 0¥ 8Ly'($ 95L'S1 £0g'9 'AD 30VS'OLNIINVCINDI 30 A SODIAIW SOIDIAEIS SL
- NYNCNYS € 20K
et ‘N30 V'S SORIVIVLIISOH SOLDNa0ud
UE'YLLLEE S OF LY o5 ovELY IS Zev'e £L5 > ATHHILNOW ££ ZOH [
NOD VLNNCNOD zo_uqn_uFadd N3 AD 30 '¥'S 'SODIQIW0IE 504IND vSid
S TG 1 £y Cate ‘N30 V'S SOIVIVLIASOH SoLoNaoad A3HYILNOW
R g O6'YLL'LEE' S 0L'UY'1$ 050 O7BLY'LS ZEW'S LTl L
e NOD VANNENOD NQIDVIDILYYY N3 'AD 3 V'S 'SOMA3NOIE 50dIND3 vSid Z4NZDH
| YZHvD
i | ‘W30 V'S SOIEYIVLISOH SOL0NA0Hd
SULO YOS 7 UO'BTY'I0T'ES OTUY'(S 050 ovBLYLS 006's 095 o _ ! SO 30 SYI02IN oL
NOJ VLNNINOD NQIDVAIDILE YD N3'AD 30 V'S 'SO0IQ3W0I8 SOdIND3 YSid NVS 9 IWZOH
— . 'NDH0 V'S SOIVIVLIDSOH SOLONAoYd
UrLEYLLES OFUE'1S 050 OYBLYS woLe BE%'L 39 0 + AdNIWaAVNo ¥ ZoH 69
NO2 YLNNENOD NOIDVAIDILEYd N3 ‘AD 30 V'S 'SOIA3MOIE SOdIND3 YSId
- oy . 'ND'3A V'S SOIMVIVLIISOH SOIoNAaoyd
CUEEEOY S O7ZOLIBLS o ur'ts 050 oYY ozl's vzl " v < VIvA0dV L9 ZOH 89
—— NO2 VINNENOD NOIDVIIDILEYG N3 AD 30 V'S 'SO21G3W0Ig SOdIND3 ¥Sid
. et et s ‘N30 V'S SOIMVIVLIISOH SOoNaodd
SLILRYLES OL'BUE'LEYIS OEUYI$ 050 oY 8IS 759'T 190'L 5o AJUYILNOW LLZDH L9
——— NOD ¥INNCNOD NOIDVIDILEYA N3 ‘AD 30 V'S 'SOJITIN0IE SOdIND3 ¥sid
e by o e S ‘A3 30 V'S UL YNVIIXIIW YIHIINIDNIOIS NOD VINNCNOD YLNINDX!
LO'EBY'I00 0L sZaw'ly (o]} oveis 829'LL 0L 23avs q.u N ol 2 N N £9
NQISVAIDILEYD N3 'A'D 30 V'S '0DIXIW 30 3HYD WIIA3W SNINISIH4| OoVILNYS oL ANZOH
s Ea e Cyte S ) L , 23d3Llvovz
SLE99°908'ELS STEIYS oo OBV 9EE'YT SEL'E W30 VS'ODIX3N 30 FUVD IWDIQIN SNINTSIHS S IWZOH B
0UZILIL'SLS 2U666% 9562 07BLYIS zig'es SCL'SL ‘A2 30 VS 'S3TVIHVSIHAND SODISYE SOIdIDNING]| YILNVAD £ AWNZOH 09
Y ES S Oy 95'956'759'858 ZU666S 956z oveyis oze'og ogo'as ‘A2 30 VS S3TVIMYSIIdNI SODISYE SOIdIDNIHA NOD VINNCNOD|  VOVAYNEIND 6
NQIDWIDILEYY N3 'AD 30 'v'S'018vd NvS VIdVIWLIDSOH va0a33A0Hd LIWHOH
O0'E50'610'9% STBIY'S 100 ov 8IS 80901 yoL'y 'D'S 'VHOWYZ 30 TYNIY QvaiNn SvN3advd as
OUYZYI ZLINZOH
SLEEO'SIZ'SIS vSBELLS crel or IS a0’z o9l A2 307 30 'S 'NOYIS3 NOD VANNINGD NOIDVAIILavd NYAVAEN 8 20k a5
— N3 'AD 30 V'S 'SISITYIOWIH 30 ISNINUNHYOD OYLNID AnLINId -
YO UEE LS SLE9E 055 Sy sEaLrLs ore ovBLS p— wozs A2 30 74 30 'S 'NOYJS3 NOD VANNLNOD NOIDVAIDILEYd OUVHD L HOH -
e e N3 AD 30 V'S 'SISNYIGOWIH 30 ISNIUNHYOD OHLNID anLinNgigd
‘A0 30 VS'SIIIDONY ODILSONOVIA 30 OHINTD -
YT AT Ty g RIS Gt . . . . N i
SV VNS LSLY'1E6'TLS STELYLS oo [ska:-Toat 9Lz e A ISYIMIOL ¥)DOTOEA3N N3 SOAVZITVIDAGSI SOIDIALIS NOD VINNCNOD 23d3L3N 152 HoH s
B ! NOIDYAIDILEYE N3 'AD 30 V'S ‘OLNIIANVAIND3 30 A SOIA3W SOIDIANIS
. .
. ) A2 30 V'S 'SIIFONY ODILSONDVIA 30 OHLINI
< bl Lol vy Lo'B0T'eLYLS STEwls [[s]] [oi-:TUS TS B8S6'7 ¥ElL A J5VONI0L vDOTOHIIN N3 SOAVZITVIDIdSI SOINIAHIS NOD WINNCNOD| 23d3L3W LEZ von £5







i il

T .ru_ D e ) Zrndowyan o
R NN SEELE € ZE'lvs SEEIYL " BLY z W " WLl H ALY tal L}
_ ..slr,.l.w:lr_ ‘ Erauts Y oo vBlyl  |zs8EL ez A'D 30 VS 'SIWVLULSOH 30 OAILYHOdHOD NWD 5L 3H 3VIA £2
T . s . A2 30 1d'V'S 341NYNI MU A'ND solvig
SU YL GEBLOIEES 25056 o S . - 230 1dV'S 3AVNIY OdNED A OLV180 vl
- 30 V'S ONIHVINI NOD VINNCNOD NOIDVAIDIEYd NI 'AD 30 V'S V43538d| 230 NWD 3H 3vwin
e9RE LTSS WLl z00 vawl |ozs — 'AD3Q VS ODIX3W 3Q IHVD ._.«u_om: SNINIS3d NOD S.z_._nzn..u NV VL 28 20K izl
— NORYIIDLLEV N3 'A'D 3d V'S 'S313DNY OILSONDYIA 30 OdLNTD
U0ZOL'YZS'IES £00BSL z 78Il |ooses 00%5Z A3 30 V'S 'S313IONY ODILSONDVIA 30 OYLNID| vavivdvizl 2y zoH ozl
wlel'soy'ars et 200 vewl |szoos 100z AD30 V5 021X 3Q 3UVD WIIAIW SNINTSIHL NOD YINNCNGS Z3gync 6iL
- NOIIVAIDILYYY N3 'A'D 3A V'S 'S313DNY OJILSONDVIA 30 OHIN3D|  OLIN3IE vLZDH
49'052'eEl'sls ool 8TEL '8yl 18880¢ asszL A230°V'S'SINIONY ODILSONDVIA 30 OHINID| O TWIvLZI 0F ZoH 8l
SW'ZEY'Lys'azs £O0BSL z valrL  (9giLy S606L A3 30V'S'SI1IONY OJLSONDVIA 30 OHLNID| 03 TvavLZI vE ZoH LU
i hese . . ) " . NGOIHEO
UUBBE'ELL'GYS wewL o0 velL  |Bazze BYGLE A 30 V'S 'ST1IONY OJILSONOVIA 30 OHLNID 9l
LI QUVYA'Y 8 SWZOH
SoLivag'y LEOLL'YGL OYS el zZoo w8yl |alel L9482 ‘A2 30 VS'SINIONY ODILSONOVIA 30 OHLNID Z3dync sl
— e QLINISE LUOH
LULELS Oy vEBER'ETYGLS £0'06EL z velyL  |veavt BLBEL ‘AD 30 VS 'SINAONY ODILSONDVIA 30 OHLNID OUIAVA v il
OAVISND 62 WZOH
LO'EE0L Yrad eyl |szow FAUL-TS . Al 20WaLHAYND
30 V'S vIIGIWOHIIN NOI YINNCNOD NOIDVAIDILHYd NI ‘AD 30 VS 'wdIDid LZZDOH
R DTS 9£Z5T'Lel'oZs £008E| 8l vl 8zow zlv9l ‘AD30 V'S 'SFTIDNY ODILSONDVIA 30 OHINTD uo,u.ww_wﬂgu
TR T Tt LYBLELUY LS £00zEL 8TEL vl |Z555% Llzzsl A'930°V'S'SINIDNY ODILSONDVIA 30 CULNID| vdvvdvizl sz HOH zit
ST ERE cairc . N ] [eEElTTY
TEYLLE0'LES £0065L z 78yl |21999 54997 A3 30 V'S 'SITIONY ODILSONDVIA 30 CHLNTD . w
— YV OAVLSND %2 ZOH
L 00TSG'eES'sS STELYL 100 v8lyl  |ovzo 96% "I'STIVNIY vidvd3L 3 avainn OTTINSIHL Z ZOH ol
i \..»mrh..\.ﬂ,..__:_.w..l s US'BOO'LES'YS ST8lyL jloYo] vBleL  |9voL 850¢ 'S IVNIY Vidvd 3L 30 AvaiNn SYOILVIVZ L ZOH 60l
. eevsslasy 05'95L'cLES SZBIYL oo v8lwL |cov zal “AJ 30 V'S 'STIVUISOH 30 OAILYHOdH0D|  vavziso LEOH 801
L STERL'v 0515 SZTBLYL 00 Bl |zsoz 190L ‘A3 30 V'S 'SIIVLLSOH 30 OAILYHOCHOD qu.DxOu 8ZOH 0L
(ST Y & N X g z
. 96'809'B'TLS el 00 vairl  lovslz 98 ‘A2 30 VS VIDNT VINYS GNTvs 30 SOIDIAEIS 3G Y80ave3Ido %wﬂﬂ%ﬂ £0L
CLeTLYTeLy SUBLY'CEY'LS Era:itd oo vBlPL  jTessi 1443 A3 30 V'S 'OLNIINVGINDI 30 A SODIA3W SoDIAEIS| S oo0L Y130 zol
- . - ZINJLEYIN 82 JNZDH
4GB0l Gy veSRLsyeLs LGais 0 vawt |szis 26vs A3 30 V'S 'VIDN3H343d 30 OlHOLVHOBY] 43S NG VLINNCNOD SOHOWYLYIN
. VIIOH3H 6E ¥vIN
LOL VAL Aviol . e ¥
Aviol : . 5

Ui LRk Sidodwg)
LI TR e

A s ey waiodui







A~ a3

910¢-0Aew-60

'4°0'@ "YOI19Nd NOIDVWYOANI V1V 0SIDOV A VIONIYVASNVYL 3d Tv¥3A3d A31V13d 8TT A I NOIOOVYS @
€TT SOTNJILYV SOT NI 04ID319V.LSI 01 NOD AVAIWYOINOD 3d ‘VWSIW V1 3d VAVAIYd ViI4S3
V1V 4V.1034V 3a3Nd NOISN4IA YAND NOIOVIWHOINI ISUVYIAISNOD ¥Od ‘VWYI4 A VOISI4 VNOSY3d 3a

JUEWON :0WO0D SI1VL (S)318VII4ILINIAI (S)VIISIH (S)VNOSHId 3d STTVNOSHId SOLVA NVIIONVD 3S §\ §

- &‘ * ot
se|elBalul soIMeS ap ueIsiAg e o’ lejniiy
ebauQ uo 410 s9sia

{51 50109A01d 9p eiosiniadng
U5 Z0IENS epURUISS B e

A

9z(101ne uFinb ap£lualy A o3s8Nnd ‘aiquioN
o e

i

el 4Linb op ewlly £ 03sang ‘siquIon

oloqe|s IGUION

I
gt i |
SEGCYIGGE S T Y
- | UL'LEL'GET 9% GZEErL .
! 9 vyl |00LIL 0B9Y ‘A 3G . VZWY v
—_— — V'S 'OLN3INYGIND3T 30 A SODIQINW SOIDIAHIS
i NW2 IvHOH 3vin
FUYYLEG LS | sgeszl .
+ COLIL e .
: e N A3 V'S '031XIW 30 38VD TWIIQIN SNINISI MquS
i U B _ : i NWD IWHOH
I [t} _.mﬂm.Nﬁ ELs . v
= ol R i X : 3 8yl 0oLl AD V2 v
: ALY o i . ey - S— O VINNCNOD NOIDVAIDLLEYE N3 'AD 30 WS 'Vaidia| NIWD TwHOH 3vinn
[ oW ajeduy rz , : 1§

2



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ! .‘

DIRECCION DE ADMINISTRACION f Contrato Nimero |
| UNIDAD DE ADQUISICIONES i '
: COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225299 ;

| CONTRATACION DE SERVICIOS |
| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO?”

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS
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OFICIO NO. 095384 611cr/  “ - &~LUG

Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de le Divisién de Servicios Integrelec IR
Presente e
IR A s T
e \f} /
Me retiero &l Oficio 0% 5% 52 611 CFHE [2022/00154% de fecha 78 de iebie O de 20z,

mediante el cusl csolicile e elaboracién de los contrates derivados del
procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-2021 parz la contratacion
del “Servicio Médico Iintegral de Hemodilisis Subrogada 2022" y remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 8461
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexéd un Listado de Administradores de
Contrato Designados, a efecto de que se realicen Jas gestiones correspondientes

para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, deberd tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en curso, que a la letra

establece;

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungirad como Administrador del Contrato o pedido asi como a Jos
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberd
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

n

vl e Alagiziiilie s

2 Flores

tnde Mo @og
[ e LN

Ve

7



WD DE ADQUISHCIONES

O Sulbieyelo v e eyl las & plropic.

Acimisimo, el numerel 5418 de las PORALINES senele:

“t 413 Los contratos, convenios O pedidos, deberan ser suscritos por los
representantes legales del iMSS, segun concgporaoo y €l proveedol ©
proveedores Corresp ondientes e indicordn en el clousulado del mismo, el
cervidor publico designado como Administrador del _instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas €s propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a gue haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos
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Of N° Q852 £46] 2200/CTSMI/ D (r} 2 2 5 2: CII:JCI'éd de 'Méx'ico. & 10 de hoviembre de 2021,

Adm &%’“ﬂﬁ’ '54§g Contrato del Siv

@ CGDRD&MED:J'DWM?QRB..EIWES
de HS BERES Y SERYY ..T‘“

’ | fﬁ'"\_
Mtro, Aunard Agustin de la Roche Waite i D LO1E KRGV S04 AR
Titular de la Coordinacion de Adquisicién de : n ) AR o fji L~
Bienes y Contratacion de Servicios H bl e o '\_,.-" “ A
Presente | DIVISIGR DF sEnvicios ) fi}@‘-
i - s Ly :i £ ™
—_INTEGRALES [N\

.

En referencia a la Contratacién del Servicio M&dico de Hemodlélisis Subrogada especffcamente
reiatwo e la desagnacién del Admfmstrador del Contrato para este serviclo, ate

‘quienes ocupan Ios cargos lientes: Jefe o E de
Ofrganos de Operscion Adminlstratwa Desconcentrada {O A" -
_lilnid ~Te 'Médma de Alta . elalidad (UMAE), le cormen ersn

sonsables de caleular, notificar y aplicar penas, asl coms: qu:enes funglrén comoe auxiliares de
los administradores:

;. .Q__.
, o‘ mNB rm’«?& Lo
{_ 9-3 '1:31’3‘-

F c,g NAM % 3

w-rmcmmécmm DI:' AN
S Y SERVICIOS i

P e maand

f.,l -
Copias al re@a

mmmgo Ng 291, piso 12, Col. Homa, Alesidia Cusuhtemoc, C. B, D670D, CDMX, Te). ('-']5%& ‘I}go-' wi. IWEI) wwaw dmss. gobin “E

N S D e




CCIG DE PRESVACIONES 1M
o de Blancacion ¢ innevacion en 52 tud

corvicios Mirdicor de Apayvo

CORIERNG DE

-

Coordinprion de Planeaciond

s m ERICO|

10 de noviembre de 2021 s v
Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/. 0 0 2 d 5 é
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de2

Con copia:
. Dra. Célida Dugue Molina Dlrectora de Prestaciones Médicas.

. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Pleneacion e Innovacion en Szlud.
. pMtra. Elvia Ascencio Mlﬂéh Titular de laiCoordinacién Técnica de Bienesy Servicios.
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La formalizecion de los contratos

CERVIZIB MEBIZS BE HEMopIAListe EUEBROGADA

deberé realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

1 'AQUBS':BNEMGS' HGZZ - 'f}tﬂlar.ac:ia - ]ng‘Jﬁé%’édroza-Ar}e&;ﬁdd‘ jbs't‘,b_cdrr_o;;éa&ﬁ'-_j.-_{;gs‘ggs_ﬁ-,,;' ]
AGUASCALIEN | Jefatura de !
| ' TES Senvicles #
L hinjn?s':wtivos del {
3 Baja California HGZMFE Titulerde la Quim. Monica Reyes Chevez: menicssevesch@imss.aoh my )
'ENSENADA Jdefatura de
Administrativos det
4 Baja California HGR 20 Olarde | | Quim. Mohica Reyes Chavez monicareyesch@imss.goh.ms
TIUANA -
s BajaCalfornis | HGR] QUIM, Monice Reyes Chavez |.
“[THUANA. '
7 Coahuila HGZMF 16 Lic-Gerardo Herndndez gerardo.hernandezr@imss.qob my
TORREON Lépez Romo
s Colima HGZ0_ 13 Lic. Daniel Padilla Cruz IRniELpaGillAGUmE: GoboN
MANZANILLO |
2 ‘Chihuahua | herpenhernandez@ImEs anbimx
i3 Guanajuato -ﬁgg_nglla'gaaﬁ;mﬁ‘e}saias deliaisalas@imss ooh.mx
: 1 vera
[ [ouanauate [k Delia Guadalupeisalas. | fielatainsn
7 Guanajuato
8 Guenajuato
BT Guanajusto THUNIGE 16 [ Act Della Guadalupe isaias
He {vem :
56 Cuanaioate T AL Delle Cusdanupe 1590 | Aalls A BImEeGon T
e Vera
. rativos del
22 Guerrero Tiulardels -Lic. Mauricio Roldan Parra BUIICiO, 10]0anEHImss.gob, mx
Adnlnlstrativos del _
24 ‘Guerrero Titularde Iz | Lic. Mauricio Roldén Paria ‘mauriciooldan@irnss.aob.mx
Jefatisre de

N

i

LIEATe A LLERY A N M

Lol Bomin Aleslap 4

TaEphtemes, U0 ORI, CD0AY, Tel (551 5776 Y700, Byt 1aken
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Y& 4r
v ko )
Parude | ODAD/UMAE | Unicad Cargo {Hombre
Servicios
Administrativos del
26 Guerrero HGZMF & Titularde la Lic, Mauricio Roldén Parra mouriciproldan@imes.apb.my
ZIHUATANESO | Jefatura de
Servicios
. | Administrativos del
28 Hidalgo HGZIMF Titularde le Lic. Mario Enriguc Rodricuez | mgrierodnguespiiimes.gokms
i PACHUCA DE | Jefatura de Puente
i £OTO Servicios |
L'_ I R Administrativos del B - 1
130 Hidzlge HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue RodNgues | meano1odigueepiimss aobrre |
| TULANCINGO | Jefatura de Puente | l
DE BRAVO Serviclos b
Administrativos del 1
3 Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriouez | matipsodriguezp@imss.aob.my
ClUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Servicios
Administrativos del
33 Jalisco HGR 4SLOS | Titulerde la ing. Miguel Angel Navarro migpelnavarrofimss.gob.mx
AYALA a Estrada
34 Jalisco ‘HGZ4 Ing.‘Miguel Angel Navarro ‘miattelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAIAR Estrada
A Servicios
35 Jalisco HCR 46 Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aob.mx
GUADALAJAR Estrada
36 Jalisco ng. ggélguel Angel Navarro miguel.navarreftimss.gon.mx
2
37 Jalisco 20 1ing. Migue! Angel Navarro | miguelnaverro@imss.gsb.my
AUTLAN DE | Estrada i
NAVARRO  |Bénvices
| Miﬂﬁﬁﬁaﬂmdel
38 Jalisco HCZ 21 Titularde’le ng. Miguel Angel Navarro | miauelnavarro@imss.aobmy
TEPATITLAN hl’ntun de Estrada
R ) trativos dol . .
39 Jalisco ‘HGZMF € 18 !ny-.}!;!'guel Angel Navarro migselosvarromimss.gob.mx
%ﬁﬂi trativos dél .
3l Jalisco HGZMFB sler.deda [ing: Miguel Angel Navarro miguelpavario@imss.aob.mx
CIUDAD Jefatura de Estrada
CUZMAN Senvi .
‘Administrativos del
43 Jalisco HGRTIO Titulsrde 12 Ing. Miguel Angel Navatro | miguelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAJAR- |3 ' de 1Estrada
A nvicios ;
__ ‘Administrativos del :
44 Jalisco HGzZ8g TTrulrgels Ing. Miguel Angel Navarro miguclnovatroBimss.aph.mx
GUADALAJAR | defa ) Estrada
A
45 Jalisco HGR 180 ‘Titular de la 1{Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarco@imss.gok.mx
TLAOOMULCO -q'oﬁ‘tu,@-de Estrada
_ Administrativos del
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Thtular de la Lic. Francisco Javier frangisco.gardunoflimss.gohmx
GUSTAVO DE :rg‘fa'tura ‘de Garduho Herrera
BAZ Serviclos
.Adminlstrativos del
T [; ¥ S Cuaabdernion, Core BRYOL, LindX Teel (5481 A5 0n 00 Lk el . T rita by
Pagina 2dcb



I rivvarde 1o

. Erancisco Jovier

fancisce sarduncflimssaob,ms

47 £do.Méx. OTE | HGR 196 |
ECATEPEC Jefaturz de ‘Gardufo Herrera i
Servicios
! Administrativos del.
|48 Edo, Méx. OTE HGZ 187 Tituler de Ja Lic. Francisce Javies franciscoezrdune@limss.aob my |
| TEXCOCO Jefature de Gerduhe Herrere f
| Setvicios |
- Administrativos del - |
j 45 Edo. Méx. OTE | HGR 200 Titular de Ja Lic. Francisce Javier franciscp gatduno@limee gob.mx i
| TECAMAC Jefatura de Gerdufio Herrera 1
Servicios 1
Administrativos del
50 Edo, Méx. PTE HGR 220 Trt lar de le Ing. Noe Olvera Villenueva neeglyera@imss.aoh.m
TOWUCA DE |3
LERDO
_ Mminktu tivos del
] Edo. Méx. PTE HGZ5e | Mitplardeta Ing. Noe Olvera Villanueva nooolvern@imss.gob.mx
TLALNEPANTL {Je c
ﬁ k :
3 |Edoc. Meéx, PTE | HGZ 194 EL Ing. Noc Olvera Vlanueva | ROEOlvEraimes Gon s
| MoLmTo '
53 Edo. Méx. PTE | UMBAZ31 Ing. Noc Olvera Villanueva | nosohaiaGimes.aob s
METEPEC
B2 Edo, Méx. FTE | HGR 251 Ing. Noe Olvera Villanueva | NOE.0lveraGimes 9abmy
w:[apsc
5 Michoacan HGR1CHARD . {cestLmenriquezGimss.aob.mx
B6 Michoacén ‘HGZ B | sesaumanriquez@imss.apb.x
URUAPAN ’
Is= ‘Michoacin
59 Morelos Tic. MigUeI MierSehenez | MIGUELmMIeROIMSSob,mx
Mo ) iﬁmfn T Miguel MierSancher | mGualmIEBITRESORIY
CUAUTLA ' '
o Motgios HOZMES e Miguel et Sanchez | MIGUALMISIGIMIES S0P, T
zM,'AfEPEc '
& Nayarit Mtra. Patics Siles Auraujo | BRIl SIeSEHImss gobImx
67 ‘Nuevo Ledn ﬂ.'_ﬁ.!?- _ Tauricio zebaauaimss.aoh,
MONTERREY mx
68 Nuevo Ledn HGZET 'H ms s5,90b,
APODACA ] ‘Zebadua Sahtos. mx
Servicios b
T et Tt Ponee Atenithy Cunughtemoe, © P OBY0D, CDMX. ToL 195) BT 1700, Ext. W an W LI Lo e
It AN ’-‘I‘f’i 23 \\\\\' _
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D E PT [ JES
C O e vame
Partida | OOAD/UMAE  JiUinidad Catgo . [ Hombre
- e L jres S _.1;_'.--._,-‘,."..;._‘,--._:1___._-_,;-;.-:..,-_..,_--I_;.‘.-'
Adminietrotivos del
€0 Nuevo Leén HGZ & Titular de 1 Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imssgob
i GUADALURE Jefatura de Zebadua Santes. rm
Servicios |
I - Administrativos de! 1
70 HNueve Leon HGEZME &5AN | Titularde 12 Lic. Mauricio Humberio mawiciozepbad u:u@:i_nu::._gol}.h.‘
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos, (23}3 |
LOS CARZA Servicios
o ) . | Administrativos del T R i
71 Ivucvo Leon HCZMF 2 Titular de l2 Lic. Mauricio Hurnberto mauvticio :cn:n!hf;;'@-iﬁ 1
MONTERREY Jefstura de Zebadua Santos. mz |
Servicios |
. Administrativos del |
72 Nueve Ledn HGZ 33 Titwlar de le Lic. Mauricio Humberto mavriciczebadua@imss.ob.
MONTERREY | Jefaturs de Zebadua Santos. mx
Administrativos del
75 Oaxaca HGZ 3 5AN Lic. Moises Siddharta Bailén moises.halloniimss.aeb.my
JUAN Jiménez
BAUTISTA
TUXTEPE |
79 ‘Puebla HGZI5 Titularde la Fitro, Oscaf Armando Selvas | oscatselvas imssgob.m>
TEHUACAN fatura de Carrola .
os
Administrativos del
B85 San Luis Potosi HGZMF15AN | Titulardela Lic Luis Alberto'Martinez Wis.martinezvi@imss.aob,mx
Luis poTOSI | Jetaturade Villuedas
Administrativos del
86 San Luis Potosi | HGZ50'SAN Lic Luis Alberto Martinez Juismartinezyi@imss.gob,mx
LuispoTosi | villuedes
67 San Luis Potesi | UMF10. | Lic Luis Alberto Martinez luismartinezvi@imss.aob.myx
-MATEHUALA 1'Villuedas.
B8 San Luis Potosi | HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez Tuis,martinezviftimss.gob.my
‘cluDAD villuedas
A rativos del ,
89 San Luis Potos! | HGSMF'9 Thgletdela | LicLuis Alberto Martinez Juismartinezvifimss.gob.mx
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INETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADIMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA?”
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ANEXO IV
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA
EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
DE.C.V., REPRESENTADA POR MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE 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:
11 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V.

12 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 3,925, DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 22, DE SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO

N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. :

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018
OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA
BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE

JULIO DE 2018

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA BAJO
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE

2021 SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: NOMBRE DE SOCIO DE EMPRESA Y RFC,
POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: |TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

— —
o | 333678 1600
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BICIMED tco SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

1.3 TIENE LOS SICGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PEB170316H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 22, DE SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N-2017024627 DE
FECHA 24 DE MARZO DE 2017, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS
O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL: OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE,
L

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,

PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACENAMIENTO,
ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, COMERCIALIZACION \%

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 EXTRANIERO, 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.

j 33 3678 1600
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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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

MISMOS,

CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION,
DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD
TANTO HUMANA COMO VETERINARIA.

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,
AS| 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 OBJETOS

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 O

PERSONA FISICA.

OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR,

o | 333678 1600
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ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE
CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y CESION EN FIDEICOMISO DE TODO
O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR CUALQUIER OTRO
TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO.

M. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
CARANTE INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O
DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLICGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FiSICAS O MORALES.

N. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPOC 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 Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: FRANCIA 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44190, GUADALAJARA, JALISCO.

L PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NO. 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE
GUADALAJARA, JALISCO. INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO No. 147-148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE
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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 PUBLICC 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™ DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 20 DE ENERO DEL 20T11.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
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JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 60461 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 68386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE
DEL 2016.

I. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERQO 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 202,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO

DEL 2021. = - [sE cANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
SOCIOS Y RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: RECGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C58 Y REGISTRO PATRONAL
NTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 16,872 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAIJARA,
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JALISCO E INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD V DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 6046 DE FECHA 09 DE ENERO DE
2019, MANIFESTANDOME “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO.

NOMBRE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL: MARIA TERESA ALE]
MORENO PEREZ

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR,
PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y
EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO. ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN
NACIONALES O INTERNACIONALES.

B. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE
CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA
CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS

RELACIONADOS CON SU OBJETO.

C. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS ~ MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASI COMO
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL, OPERACION Y
ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.
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E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES VY
PROCESOS.

F. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES.

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS,
ASi COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O
SOCIEDADES.

H. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
OBJETOS MENCIONADOS.

J. DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS.

K. EMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO.

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO,
FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARIOS.

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
NUMERO 180, PISO 24°, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO. C.P. 06600
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3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

31 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-
E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL.

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN
LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES"” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-
E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”, CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE "A":

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
TECNICA Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE
FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS,
CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN

EL PRESENTE CONVENIO.
B. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE
B" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES,
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS
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PARTICIPANTES.

D. PAGO DE

IMPUESTOS IMSS,

ISR ANUAL Y PROVISIONALES,

PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE "B™:

A. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO

IVA ANUAL Y

INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE

DETALLAN:
Partida | Del | OOAD/UMAE Unidad Minimo | Maximo SANEFRO DOMICILIO
Baja HGR 20 P
4 2 5 4,181| 10,452 | TIJUANA Calle Paseo Rio Tijuana No
California TIJUANA 10830 Interior 5. Col. Zona
Baja HGR 1 Urbana R“io Tijuana. C.P.
S | 2 |calfornia | TIJUANA 8,861 22,152 TWUANA 22010. Tijuana B.C.
' HGZ 10 Av. Manzanillo No. 1, Colonia
9 6 | Colima MANZANILLO 7551 | 18,876 | MANZANILLO Satagua_. C.P. 28867,
Manzanillo, Colima.
. HGZMF 2
15 11 | Guanajuato | o oATO 15,850 | 39,624 | IRAPUATO Av. Jacarandas 455-Interior 2,
- HGZMF 3 Colonia La Estancia. C.P.
: | 36615. Irapuato, Guanajuato
19 11 | Guanajualo | oal AMANCA 7,114 | 17,784 | IRAPUATO p ]
Boulevard Mariano Escobedo
. HGZMF 21 No. 4222, Colonia Potrero de
20 11 | Guanajuato | | c&u 22,714 | 56,784 | LEON las Cejos (antes el salto). C.P.
37350. Leén, 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.
. ?\’E‘é‘i@%ﬁA ***Av. La Paz No. 2298,
44 14 | Jalisco GUADALAJARA 17,535 | 43,836 LA PAZ Colonia Americana. C.P.
PALOMAR 44140. Guadalajara, Jalisco.
33 3678 1600
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Partida | Del | OOAD/UMAE Unidad Minimo | Maximo SANEFRO DOMICILIO
****Av. Adolfo Lopez Mateos
Sur No. 1450 Interior Locales
45 14 | Jalisco ?ﬁ\ié}ﬁdOULCO 18,783 | 46,956 gﬁ?gﬁiﬁ&ﬁ, 9y 9 A, Colonia Las Villas.
C.P. 45643. Tlajomulco de
Zuriga, Jalisco
Abasolo No. 92, Colonia
36 | 14 |Jalisco HGZMF 26 6,116| 15288 | TALA Centro. C.P. 45300. Tala,
TALA .
Jalisco.
LIC. SEBASTIAN LERDO DE
HGZMF 9 ) TEJADA No. 71 COL.
41 14 | Jalisco CIUDAD 5,242 13,104 | GUZMAN CENTRO. C.P. 48000.
GUZMAN ZAPOTLAN EL GRANDE,
CD. GUZMAN, Jalisco.
PADRE JOSE MARIA
HGZ 4 CABADAS No. 267, COL.
57 17 | Michoacan ZAMORA 16,287 | 40,716 | ZAMORA JARDINES DE CATEDRAL.
C.P. 59670. ZAMORA,
MICHOACAN
. HGZ 17
67 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,061 2,652 | MONTERREY
HGZ 67
68 20 | Nuevo Leén APODACA 1,248 3,120 | MONTERREY
HGZ 4
69 20 | Nuevo Leon 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 |pN .
LOS GA_RZA
. HGZMF 2
71 20 | Nuevo Leén MONTERREY 1,373 3,432 | MONTERREY
. HGZ 33
72 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,373 3,432 | MONTERREY

B. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FiSICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS ¥ 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

& | 333678 1600
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PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE
A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

C. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE
SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS
DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

D. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL
SERVICIO.

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

“ AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN A OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE, REPRESENTANTE LEGAL DE PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS S.A. DE CV. QUIEN ES EL “PARTICIPANTE A" AS|i 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; ATRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO
LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
a3 3678 16800
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COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO,
CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-O50GYR988-E33-202],
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2022", ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE ELIMSS POR
LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A", QUIEN SERA
EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO NUMERO LA-O50GYR988-E33-202]1, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE
RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL
QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS
QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO-LAS LIBERA DE
CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
LAS 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 LANUEVA 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 PAI?'PCIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"

MARIA TERESA ALEJANDRA

OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE
APODERADO LEGAL MORENO PEREZ
APODERADA LEGAL
33 3678 160
Calle Franciz No.1781 Gol. Kogeme
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ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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“«JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET.
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