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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 864, que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.Vs a quien en lo sucesivo se-le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C.. ALFONSO ARELLANO GOMEZ, en
su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS
PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

_,zl'.-'. “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que:

1.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro /‘

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en téerminos de los articulos 4° y &° de la /

Ley del Seguro Social.
e

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 1V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan,€n su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de Meéxico, e inscrita en (el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-17480
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”

A.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.

Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 86), solicitado |

.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de Ia[\
1
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

b

-\

/I 6 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuer}ta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta niumero 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 202243 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través

 de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notificé a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio numero 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.

A.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022: Ia Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través

de a Division de Servicios Integrales emitié el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo _
dictado el 18 de febrero de 2022, a través de la cual se hizo constar la existencia de errores
mecanograficos, misma que se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V 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 Porta)
de Compras Gubernamentales CompraNet.

/}/10 Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de Mexico.

/.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que: 3

Al.1.- Es una persona moral constituida de conformtdad con las leyes de los Estados Unidos 4
“Mexicanos, segun consta en la Poliza numero 735de fecha 14 de abril de 2010 pasada ante la
fe del Licenciado Daniel Ortiz Lora,/Corredor Publico nimero 71°de la Ciudad de México, e
_ Pagina 2
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los no:mnr:'lto/{
comespondientes al procedimeento de contratacion que se senala /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
| UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Nimero
g COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC22S304

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATACION DE SERVICIOS ‘

inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad bajo el folio
mercantil electronico numero 423083-1.

M.2.- EI C. Alfonso Arellano Gomez, acredita su personalidad en términos de la Poliza_ntimero

" 735/de fecha 14 de abril de 2010,/pasada ante la fe del Licenciado Daniel Ortiz Lora,”Corredor -
Publico numero 71 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico nimero 423083-1/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.

\\\

M.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en Ila fabricacion,””
- comercializacion, distribucion de equipos médicos y todo tipo de servicios relacionados con la
salud ya sean asistenciales y no asistenciales.

II;4.- Cuenta con los registros siguientes: ) !
e Registro Federal de Contribuyentes numero: IMS1004145W0/ y //

« Registro Patronal ante “EL INsTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: | | | | | | Y

AL5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),

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

Al.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al -
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la

Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcidon del presente instrumento juridico. X

/ -

L.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre ii /
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo-
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la
sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de
2015, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente
contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, -
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.
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I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la ~
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la 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, de los cuales presenta

copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato. \

IJ':Q.- 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. ﬁ\

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

{eﬂ'.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
M.11.- Reune las condiciones de organizacién, 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.

Al 12 Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como

* domicilio para oir y recibir toda clase de notlflcac?nes y documentos, el ubicado en Carretera
Prolongacion Paseo de la Reforma nimero 2977;

Colonia Cuajimalpa; Demarcacion Territorial
Cuajimalpa de Morelos,/Cddigo Postal 05000,/en la Ciudad de México, teléfono: (55) 5626-
5400, correo electrénico:—

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

CLAUSULAS
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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 Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala
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_PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Meédico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 86)° cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones sefaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccién de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para S|
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. .

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

minima de $15,684,028.32"(QUINCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
VEINTIOCHO PESOS 32/100 M.N. )-vrﬁas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.)~y por la -
cantidad maxima de $39,207,710.88(TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SIETE-
MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS 88/100 M.N.)-mnas el Impuesto al Valor Agregado (.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 . L Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE _ Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA

86 | San Luis Potosi | $1,179.96 /] 13,292 ~| 33,228 _|"$15,684,028.32-.] $39,207,710.88 *

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

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

O

“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 informaciéon y mensajeria HL7 certificado y
la informacidon se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
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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.

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”, '
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacién impresa del CFDly - \
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.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas\

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

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

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y 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 numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos

Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes\

mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, 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 INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el

\

)

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL}f

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

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

operacion y control de fondos fijos” vigente.
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la 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., Instituciéon 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, e

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”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

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

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”

deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de |
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes ' \
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de

las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido

por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

/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: e

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

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

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.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso B) de Ios}

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

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.
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Por ningin motivo 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 Hemodiglisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kilémetros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilometros de la Unidad Médica a la que se

prestara el servicio.

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

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

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

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

‘,S'E)(TA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.-
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra person
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion

“EL PROVEEDOR” se obliga an

3 ¥

de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL

INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procederad el pago de los gastos financieros a que hace
Pagina 10
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referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

,S’éPTINIA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de

éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de

Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo

establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
\

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el re’giméh"

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
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que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de

contraprestacion por la contratacion del servicio.

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

Nacional o Internacional.

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

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

rd

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

controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

/E)/I'ECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados;x/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 compaiia autorizada en los términos del articulo 81

Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano de

fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del SectU
|

Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo qu
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
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NIVEL CENTRAL

Pagina 12

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala

P

r



; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
| DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Ndmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225304
......... CONTRATACION DE SERVICIOS |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |
| |
. | | .

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 liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega. ,\

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

por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente \
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones senalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fracciéon 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 proporglonal al monto de las obligaciones incumplidas. }

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

N

Pagina 13
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Esle Instrumento Juridico fue elaborado de canfo
correspondientes al procedimiento de contratacion que se




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225304

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

VDD CONTRATACION DE SERVICIOS

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

mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalment\
I

“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 sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto

que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio. @

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. /

/-

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

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

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

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

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

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

de las causales que se senalan a continuacion:
1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
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
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
excepcioén de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.
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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.

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

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

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

a)

b)

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
"adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con lgs
trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente instrumen
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las

autoridades competentes.
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/\'YIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del prese ite
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado \al

presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema y soporte;- -

responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

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

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

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

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

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién
correspondiente.

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento  /77)
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. //

Ly

NIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos gue se relacionan a contmuac{on
forman parte integrante del presente contrato. \

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

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

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

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

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

_VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Contrato Niimero
DC22S304

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 Ja voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado/ en la Ciudad de México, el 04 de marzo
de 2022/quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.
POR “EL INSTITUTQ POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DE C.V.

N

C. ELVIA ASCENCIOWMILLAN C. ALFONSO ARELLANO GOMEZ - f
Apoderada-Legal Representante Legal L
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”
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CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL FREVIOD
COMN VALIDACION PRESURPUEBTAL EN B MODULO DE CONTROL DE COMPRONWIEOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Pepandencie Sollcilante: Do0og Adminisiracion Canbrel
SEl Serviclos Inlegrales
09530007 Oficinas Cenlrales

Daszeripcion:

Servicia: Hamodighsis Extramuros
Fache Impreslén: 0303/2022 Fecha Valldacitn: 03/03f2022
Importe Cuenia  Pariide presupuestaria
Tolzi Gompromstido (en pesos): $  4,516,105,000.00 420651604 / 33801 Subconfratacién de serviclos can fercaros

'_-_cr;.;;nnrmu LRI for mea de prmal);
ENE FEB |_MAR | ABR | may T uN [ JuL |__AGO SEP | _ocT | wov DIC
| u.gl ﬂ.lJ| 496.25D.5[ 312.030@] 351,724 .8] M?.m.tl 465,698.8! 408,373.1 523,172.8 658,664.9 384,520.1 523,973‘9i

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisisn efecluada en el Modula de Control de Compromigos del Sistema
Financlero PREI-Millenium, por i que el mono sefialada se encuenira comprometido para dar inicio e las gestiones de adquisicién de bienes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigenle, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo antsrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupussio y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1| de Ia Ley de
Adquisiciones, Arreridamientos y Serviclos dal Seclar Piblico, 24 y 46 fraccién 11l de la Ley de Obras Publicas Yy Servicios Relacionados con las
Mismas, B°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupueslaria del IMSS.

_ . e -
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
IMPORTE : §$ _4,516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCD Wil. PESOS 001100 M
|







Servicie de Hemodislisis Subrogade
Anexo Técnico
Eacumpistieniv a e déspueszca-e;'} el.mumersl 4.24.3 de jge Politicas, Bases y Lineamientos en maleiia e
Adauisiciones, Arrendarnientos v Servicios dél Ingtituto Nexmcno cigl Segum Social (POBALINES), se

ectapiece o presente Aneve Técnico para le contratacion del Servicios Médice de mem sridliste Subronacis

P onInr e sy oo by cle st e

f"!r\("‘-r in C‘r\ T(’wrﬁ nos

AAMI G i c e Ly movaEnoerent of WieCILdhimslo e niane .

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempeno asociados al senvigio Y gue
astartizan la prestacion del '%emcro Médico de Hemodizlisis Subrogads para cads una de sus partidas, as
como &l envio de la mfarmacréh gem@rada por este servicio al Sistema de Informacion requerido per el
Area rnlicercfﬁte

Administrador del Contrata tr OOADY evs £l Jete d6 Senii iclos Administiativos y e Unidad Médica e Al
Especialidad serd el Direcio: Aommrenauvo

Area Contratante: £l érea que 1uﬁg;r,a ‘con tel caracter, que para el £aso gue nos ocupa es la Division de
Servigios Integrales, agdscrita s. Iz, Coordinacion Tecnica .de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Cuntramrﬁipn de Servicios.

Arez Reguirente: OOAD y/o UME mgsmas due remiten sus reguerimientos, per conducic de s
Coordinacion de Planesgidn: ’ﬂeﬁaﬁ&m@s Médimsﬁbmymaiérm Ehntratante.

Area Técnica: Para Iz evaluacion Lecmco medma serg, la Caordmacuon de _Planeacnan de Serwcsos Meédicos
de Apoyo(LPSMA), & Lraves e Ja s _ - ; LT

4 ﬁ‘érgﬁnﬁl cpefah?o.i" 28

Servncms Generales deJ
evaluaciones e!abﬁfﬁﬁ
y;.snsc-nbnan cada &

AST : Aspariato: amlnetransfetasa

CDI: Coordinador D Dé’!e@‘ t_&fha{ d@jﬁfe ﬁ'ﬁﬁﬁéﬁ \

COCTI: Cooidinacion de Contrm Téc :cg,giefnsumas, Ares del Instituto responsable de vei mcar |a cali
de los productos de acuerdo a la N m’ahw _acswestablecida

revencion de Riesgos Sanitarios.

COFEPRIS Comision Federal Para'-'___ !

CompraNet' Fi Sistema Flectrénico de informacion publica gubernamental sobre’ ;dqpl .monee
arrEndameenton servicios, con direccion electronica e Internet h!lpf/cummdﬁf:lfunuorwu@ IC8.00tmy
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Compendio Nacional de Insumos para la Selud: Cocumenio nonmetivo Gue reguiz JoL nsurians Gug o

utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud,

Control de calidad: Sen las actividades en |2 etapa preanalitica, analitice v postanalitics v técnics
operativas desaijoilades para cumplir con los requisitos de calidad establecidas port le rormatividad

Convocatoria: E! gocumenic gue contiene los reguisitos de caracter legal, 16CNiCo Vv BCONDITLE ©
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadsas en proveearics o prestat s, a5,
como los 1érminos 2 que se suietald el procedimiento de contratacion respeclive v los aersches
obligaciones de las parle.;. de conformidad al MAACMAASSP,

™

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para le Salud.
GUGOP: Clasificador Unico deContrataciones. Publicas

DIDT: Direccion de innovacien y Desarrolio Tecnologico.
‘DOF: Disrio Oficial de |a Federacion.

EMA. Entidad Mexicana de:Acreditacion AC. - --*.'.:-

Equtpefle Cémputo: Equiporequeride para la correcta operacion del s;staema de informacion en cuznto 2!

entradas, procesamientos.y salidas de informacion, tanto:electronica. cbmo manual

EqUipo Medico: Son 165 aparatos €on 168 que se Tealizeran 168 pracedimientos. hemodialitices a los
pacient es ‘que presemtan insuficiencia ‘renal; aguda ©-Tronies o 1otros: Pag eCimientos que fequieran
detoxificacion sanguinea, consisten en laq maqumas de hemodiahsis p anta éfe fratzmiento de agusa, sillén
clinico. - e

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en_ el tratamiento de la insuficiencia
rengl, aplicendo técnicas y procedimientos espemf cos a traves.de unpﬂs,-sgi
instrumentos adecuados, que utiliza comio principio fisico- quT ico 1a S&Uméh"' yasiva del agua y solutos de

la sangre & través de unamembrana semipermeable extia;ér.pérea e

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmeme Ienta y progresiva, irjeversible,
de origen muitifactorial.

Instituto o IMSS: Inctituto Mexicano de! Segure Sociz!

IVA: Impuesto al Valor Agrecade

pagina 2 de 24

ones, medicamentos€

”"’&Q/"’“““/ >



STEMENCe GUe empled 2 fg Urea como miptcadnor pars deternying

KTA. 1t

Gielie cormne e dhialisis géritaneal, La noo de referencia de 1.2 - 1.4

RO T
= henniniie

LAASSP: Loy ve Adquisiciones, Arreanamientos v Servicios del Sector Fablice,

Localidad: Cicurscripciones territoriales sehaladas pot este Instituto en e Anexe T1 del presenis
COCUMEnL 1

Acic aue aebs realizan ef prestation dej senvicic o las Mauuinas i

o )
!
1o de AQua vode rOmDUIe gus presente faliar = e de Aarantize

Mantenimienio Correctivg Fo g

cEmriAias Biante de Tratamiem

Pieviles O CenvioEos TR guenoas por of instnulo.

Mantenimiento Preveniivo, Eo el servicio PIOGIaNaco Que gebe 1ealizar f preclacior el SErvicIe
PRGBS e HETTHOoH IglEis, Flanta Le Tratgmmento de AQLI::}’ﬁe COMPULG conforrne a lss especitical
dei fqb: cante g finde garanuz‘ar 05 niveles :ﬂememcxos nequersdes pot &l institute.

NOM-003- SSA3:2010: Normia Q_sc_la xicana pa ra ia practrca de Hem@dia!fsw
OIE Organe internode Contrsl enel institute Mexicarcdslegirosor

Oniy'Exportatmn Equ _*:ﬂ' son:ifa

lasdspos:elenes ef”sca\‘é‘s@éﬁéh_ ‘
ipos gue sbr\ utilizados en el pPais donde son fabricados como Prototipos pare

J;@s--“ }"_._mﬂgs-,_-que na acreditan en operauon normal funcionen af 109% con

i

definitiva, incluyendtg:
nuevamenie esta Mmo i

to de agua por Gsmosis inversa para e
seuerdoa loestablecido eae{@éng:ce
| ' ﬁeﬁeﬁ%!ﬁ%

P oducc:an de agua [s
wm‘mmvo‘wﬁ ;

»w“""

. POBALINES: Do[it;§§§

AR lris"“ﬁtx;to Mekicano del.s

it
¥,

-

=rcentajr=s dedes
Pmcedam:ento de.

quim:m Ta dn’us:@n
emplea en el tratamni 2R

\
\

dl'semniper eV gu li‘
. : rUmemos adecuaﬁes ¥
( _ j quecel ’bremhﬂafo .diqﬂ‘isi’c @né’s, 'rrendam@htososemcas% "l\"h \

‘) .
Puesta a Punto: Acnwdades reque;adas para-dar inicio & la o;aeram@n :conforme a los mveies de serw‘tao t

requetides por el Institute.
Reglamento: Poalamento dé la L-e—y de Adquisiciones, Anendamientos v Servicios el Secioy .-:J,;]bijc‘r:

O S

s,

x‘.—u
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w -;3...- L B .” 3 t"-f:f Cenrelimpridn (o Dinnd
Tl i X 'i:.i
: gr £ e
S e

Y
Sndgsencle

EEAD

3

GAT: o Cervicic gie Aoirrurasteas an Tribatean

Sesiones de Hemodiglisis, Mrocecimisnis 1r"">r‘*""'m: v pepecizlizado empiesdo en el tralanaeniec Ge iz
ineuficiencie renal. aphcando f€onice: ¥ Procedimienion esped ficos & tavés ot equiprs, (olmiunes
medicamentos e mstsumemos sdecuados, gue utiliza como principiofisico- qu:m:co ] clius iOn pative del
agua y solutos de fa sangre & 1raves de una membrana semipermeable: eynaco'anmr

SOA LeCieiaia U Dalud

SEP Cicretsrie cie 1o Fomeitn BUihic s

Unidad de Hemodiglisis Subrogade £rez hor g 00 nne s& HEVET & (AU 10s protedinmiedon e i

Testigo Social: Petsona fisica o moral que participz en el presente pmcemmiemo de convalation con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la llcuacaén, emita t.esu:'n@mo publico sobie el desarolic
del mismo, con base en el articule 80 del reqiamento de. Ia LAASSP

Unidad. Médica: Unidades de Medicina: Farmhan Hosmtai fe
Hosytales Generales de Subzong, Hospztales Generalesde ona' t
de Alta Espedialidad. H Fo TR

URR: Cociente de reduccion de Ures.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo
0 examen de documentos que se ealizan para-eveluar la conformid
un momento determmﬁda _ :

requlsuosr tablocidos cn

W

EI inststuto a fin d de atender Ias néc_'ssdaes_d'

%‘1

térmmms-y csndtcwnes estaiaiétdeibs ens

El dnstituto contrataréd el Servicio Médico :iﬁé; .Herﬁéﬁié'i;sx
(Umdad Médica).

el requerimiento de cada partlda ofert'aﬁia. i

Seran un total de 174 pattidas como se describe a continuacion
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OOAD/UMAE | Tipo | Namero | Localidac
i hOZ 2 A@uascauemeb

; Mexlcah

g

Lete Labiomis

HOZ 'wf‘

AR L ‘F e

Ersenacs

I
4o domie ‘:ri-!t_"!'{".‘!r: i 2L
LT e . :
I Morn i i

b f Coshuile

Thjuanas

Jyushne

71 Coshuila

Saltitte

_’Con-ma_

Colims

o Clhuapas.

Chiapas

I Chihuahusa

Chihuahy

14

Gu*na;ua_@,

' Guana U

| Cuanaju at@

Guur\a_]uato RO o

] Ouana}ha}@;

lGuanajuste 5

| |Guanajuate:

Guerrero

Guerrero.

Guerrero

Guerrero

JGuerrero

LJE‘{! r"lO_ )

A%tamnano
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2€ ¥ licalgo LHGZME l_ i Soto |

25 | Hidalge .:.u._I\-a ' G Tepeji del Riv |

‘i Tulandingo de |
3C|Hicalge HGZ 2 |Brave |
i 5 ! Ciucad i

LSRE ST EeE HRGZME g Qphrcﬂ i -‘

. ! il e
| g e ya i :, o

5/ | [t =1 a]

35 Jalisco

p

34 | Jalisco

35 Jalisco
36 Jelisco

27| Jalisco

38| Jalisco

29 | Jalisco

40 Jalisco

&1 dalisco

42| 3alisco

43 | Jalisco

44 Jalisco
45 | 3alisco

46| Edo. de Mex. Ote.

47| Edo. oe Méx. Ote.

48 | Edo. de Meéx. Ote.

49| Edo. de Méx. Ote.

50 | Edo. de Méx. P—t?{

51| Edo. de viéx. Pte.

52 | Edo. de Méx, Pte,

53| Edo. de Méx. Pte.

Metepec
i 251 |Mexico

_ 54 | Edo de Ve Pte. | HGR
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|

64
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' I .
| 66| Nayarit

€7

Nuevo Ledn

68

69

70

71

2

73 |Oaxaca

74 Daxaca

i

] g

75 [Paxaca

e

wIRE

e

76 | Puebia

77| Puebla

78 | Puebla

79 | Puebia

80

Querétaro
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San Luis Peilos)

 HOZ

© Ciuded Vailes |

Sanr lLuis Polosi

HGSMF

) }iioverd‘e P

Sinaloa

91| Sinzloa

FW"‘:"' T _‘f e

Tamaulipas

Vil iahermo,sa B

Taraulipas

Tamaulipas

B6l| Tamaulipas

1Tarmaulipas

98| Tamaulipes

9iTamaulipas

100 | Tlaxcala

101} Veraciuz Norie

EAJF‘}Jé)H"%q".
-’:.‘-)—.-‘)' pro—sial:

102 | Veracruz Norte

103 | Veracruz Norte

104 | Veracruz Sur

105 | Veracruz Sur

106. Veracruz Sur

107 |Veracruz Sur

108 | Veracruz Sur

108

| Zacaleas

1 Zacatecas
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i b Lalaletas s YHGZ i Z Fresnilio ]
‘_ | " | Gutave /£ |
[ T Del Norte DF. HOZ 24 Madeto |
. ; T - ] i
| 1z|DeinonebE. . (iR | o= _ilztepalaps
[ m3ipel Note DE HG7 27 |Cusuhiérmioc |
- ik — o]
_' | . Gustavo A, I
i velleiNote F. JHCZME | 22 {Madero ‘
e b S
| wibeldw ODF. i Benito Judrey |
1 ‘. f L =T

SEf VICiO
i » El#resde trata‘fﬁ?

: ~ La unidad de henfﬁi S
términes de la NOR %’@ﬁ@ﬁﬁfﬁeﬁéﬁh N

Atencion medica prebospitaiaria, debiendo z:antar con Ias caraetemtrcas minimas (,m‘m‘;

Tahy

de los serwcscs de salud
;.e indicar en
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CAOMNNG
VA TENY T, 8, ceandtinm s .‘!«. o neneien ot Sarecior e e tin Ao T )V{bﬁ&tﬂw"‘\““

20 1

. Imbm ing:
' ‘Ind!ppm'mr"“‘

el TR | A .".'-.'. 'I".' . Y ::'..- .1:'.'-"' ‘- NG A .’:--I{ .,,_ OTEgs o PO | arte -‘C ‘
CORtrato yio corvenio viaente Cu'ft“:')h”(hf}h?ﬂ en L:“G de gue iz u"..dc.c de hemoediahslc o opats
L cuente ot -‘-""‘:I[__?l.'.i;"-r‘tr"i E‘!LHJ-":_'\ -ﬁ\.,;‘..'"?‘ rCESO G GuUe StEa WLk L' I '[n_L{P Tt b

GUE 58 1SCUIEIEN DETE

Dacientes glaves © QU L resenten comiphcaliones ore, trans y oLt Latamien 2 A (
uniclad de hcrnodlsahr«i-; subrogada, hasis conseculr la-estabilizacion ‘wrraocmarr ica ael paroiEnis para
clTraclado & le omdac medice doreferentie

- Cortal oot Iaor Zroae gess 'I-‘i:‘-l [l _v_:‘! I:_-T_|'-.J"'|:"-“:.,' bfll.frr-,c_e;-:;r Tasrry Ll—;.,,!-—.ﬁ.n—“,', ' . '
; . . - - - P o y T AT TV YT s P ey - - b Jem R ge s
i rtee o AT T, £ ST e s b:i N -0 et A .‘_3.,' ‘r' Loril e ke pad 1 ST DLING I il TR '

s Cenmtiatiec o erfermeras con vigibilidad de oc Dac ienteEs

. Atea de aisiamiento eguipada destiniads 8 pacientes con enferrnedaaes mfecio-coniag oo
ViH o Hepatitis Bo C. '

» FEi dgree para cada estacion de hemodislisis Gebera ser e por lﬁ»‘ menos 15 » 2.0 mis e cuEt
calculara con bsese @ o5 AT os:) @ya,dgaﬁ%_‘;'j ' g,ge {gt %3 mde h,e_mod:ahms {ale.d Qs
nimero de magquinas que tenga la inidad stibrogs é‘Fﬁ‘ [EL 3

» Tome-otangue pmanil-.de,@xige,now-asmadm»da;sec_fem;mgs{eumsa de-optanpor el uso de lapgue
portétil de oxigeno y aspirador de secteciones, debera contar Conuno por cadz S {cinco} maguinass

insteladas)

»  Area de lavado, desinfeccion yes’iiet‘ili‘za’(?:'ién -de mzaterial 'de-vcurscif:}_z‘i y médico-quirtgice, en caso de
NG centat cors material desechabie ) R 3k
» Almacén de ropa. l;m%a o/ He-rof esechable; de guardpide | de consumo, area de.
in‘tenoenc:a érea de con nantenimis He uti ar o pa desechabie no sera
»
e € iente de cLueltu & la
“‘?m dé Ja unidad. ,
5 ;E%Es:éhde acuerdo ald’
Rp) ’tgufns pars 2 stercion
A \'e“ _'5 73 Ias 21 horas de
>

especifcos pa\ra pa,
ﬁepamentes

cabo los p;ocedumlentes (' '
hospitelarias que se- adjudi B pr c& : NOz te
coordinar acciones con las unidades’ medtqas amgnacias par@‘_prastar:ei serwt:lcven hempo v forma.

Ls unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
’ \
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~iey r-:.ﬂmw al gUe za'ig ha v' (,Ase,,lrv.m do permanencia en gl plog: s “a ce hemodialio
S COS0T se e deberd roi' ZET UN aCoesc vascular per mapsEnte. La vanrfcmu del acceso vas,;uu—‘
tempuiel 2 un acceso vascuiardefiniti Vo, noidebers ser mayer & 103 {tres) frieses de haber mmec»w
& 17 unided ge hernodxéhm Sty Ogada, Siendoéste coloeado por el licitante: ?dedlCaOO del servicico,
cunl nehe r# atender 15 complicaciones. QUi 'se presénten. £ plazo contard partht de la ferhs
resc o s uidad de hemorialiss 15 sbrogeda y de acuerdo & formato de subrogacion de servic 3%

T ,.f

SURTOBS0O sere responsabic de mantens! un J
f«-up Ja p;est- 'mn el servicic.

R SR T PR Py :-;-._}nj_':lﬁé"‘n’u'" ]

= oyl r"-’y- e
L PREHNE

estaoiea.«do e

- eade. paciente’ Jas sio 25 de -labofatorio con’ fa frecuer € ‘8 (gontin

" especifica’, del presemtéa‘zzjas‘upmg 0. Deberd recibit 2 fos pacientt €N £aso. de h rra,odi§115|s de
uigéncia; losEus] e Sor el nstititounaves st .Gﬁ“ﬁ@ﬁhﬁi‘mé’aﬁénte eon
los estudios de acuerd adlsfsdel msnturo 't-:xcepcron del penel para
virus de Hepatitis B, Cy LZecolin s ¢ ra < g

i YA '
»  Lopartir de sy reﬁs;i_r,gs st’ ’&rﬁgé&a seran fes onsabmdad del pres{adc'

de servicio, el cu

.¥I e SRals t:s;%g

-"Med:c;mentés" :

Transmitir s Ja' ;
? registrados en; ’%
] HLT. :

Establecer los .
: & p Gi"ehha las srguientes p,ruebés d\g\}

"l

' completa, glucosa, Creatmina{%mdo f/

enourei bio! ) -'hem'
é’f S ToLTars, "Tﬁ’é‘”‘{‘séf@ en caqo. :

pacientes seropdeitivos Q’ara ‘hepatitis
NN
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e

Le

R w‘“{\, o i

I -'-‘ T Y .-s-\_ - Wi rerimretar B T T TR Tl B oSt LBt e
4 Aswra {nes
’“‘Indepm mrm?'-'
Trimestal. Cinética ge hieno Fen mina. tranctering, albunung, profeinas Wlales,

Cusltimest a2l Detenminecion de antiosno e cuperficie (HBs Ag) Anti HOV

Semestral: Colestierol, trigiiceridos, VIH,

Parz lo cual el {arhame adjudicado prestador gel semvicio deberd presentar copie el cantralo de
reciadics e et vVIci C e iIahotEtone ¢l Sco e bhigamenie firmadao \‘ "ICH:"JC' OB URS G LN il

Inbyrr st prenic conis de A licercia de tuncionamente del labhoratonio chimce

adecuacion de iz hemodialisis se deberé reslizar mensugimente en forma individualizace pere C20e

paciente y se debera cumplir con los siguientes parémelros:

A)

B)

Criterios especiales:a seguir por ia's_..unidagig_s:g;gig;g@adas; _

v

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de fa- premon art«eriai £in gatos de retencion hidics y cor
PESO SECO en forma individual.”

RIS A Tl X A T \”v..-

‘Bioguimicos: . SARER pe b e

. Ktfvimonocomparial memaj igualo mayon de Lz
«  URRigual o superior 31765%

En caso necesario de trensfusion ‘de com 5 s3NAUINEss, qUE ‘pr,p yogue descompensacmon '
-aguda, el pacwnte*débérﬁ:ser‘ﬁa‘siﬁdaﬁokﬂaﬂm‘fﬂ o talarieide adseripoion Arcorrespendiente sin
costo:adicional, _ e kR B e R

ﬁmng.lderar TOMo pamemes g.iea y tiesgbs aouelios gueiseiencuentran Sero "mvescen hepatitis B

Ba yMH ya‘\@s?ﬁﬂé‘%ﬁ e ek 'ne’{\ﬂrai iy ey

Q 4 Frey .
SRACIETIt
-tecntca de a;siamléhto” plicando Hla N
infeccion por virus dela inmunodefit cier

El 'ﬁ"iétenal desechabie utilizsdo é‘n ms pfecediﬁwféfntb’sﬁﬁé,’ﬁﬁ’h

;;xsg;g .f“ :

]iid ambmmai Residuos

superﬁcnes como ptsos, pare_'_ £s.;
realizados en‘el &rea. o .

Fumigar todas las dreasde la unidad al meno;‘_blna
caso aplicar soluciones bar:temmdas ; ; - HEVRLYE S

Asear v desinfecter la méguine de hemodné’l’isié-faésia'uéé':d'éi-é'é srocedimiento. de iguai forma el

demas mohiliario gue haya sido utilizedo, debera ser aseado y sanitizado &l términc de caua dis de

-
ue
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Responshylidades del Instituto:

a) Eiinstitvtoatr IVES

b) Elinstituto sera.

| a) A traves de :"

- Responsabilidades:

h_} En aei caso dé 5

reglizar les tra

-anpo::ESAM:EtJ‘r

Bryie \,F-n"LC“‘_‘J.s tie caEng NUEVOS ie Hepatitis B C v Vi por 1z unidad de ‘ﬂ-ﬁ-}pp\‘iahs _r.-» ihioe Qzon
~ e da! aviso al dirertes v imediso 1 fante del hospital de referencia, s traveés, de nota meciica
G l= rresenciz e est? pételogrs

Envic de nota i edice mensusla 13 u'“nc:ae medics del tnstitute de adscripcion conforme a la N(“* q
D04-SSAS-2012, "Del | BXpediients riinice : do los resultados de jos Examenes de laboratoric o

& periodicidad refe 2 en el'apauadc L5 Unidad de hernodizlisic:

Unidad de Rernodislisic: subrogada debers realizar pos
©acde padienie las sigulentes pruebas de laBors tone con la frecuencia que & conti NUBCiGry/~
e m", del presenre doe umpm«x

€ al paciente con soliditud e
dad V/o subdirector médicc

Eubs ogarion [:

_fca‘f*nento*-:. incapacidades, solicitudes e
' cada pamehte mc!wdo er. el servicio

nterconsuita, de labora

de hemodialisi

f?»'a"cié‘rfte}' ou

hemodmhs:s

hemod:éhs:ss{q

Prestar el se
contrato def

Propu'est—a d'e

PARA HEMODJAL
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CACCULARES (ATETERED ST DAL ES PEPRIMANENTE | WIERTOS VASCULARES T
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL U DIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA LAl

s € g §

OESCRIBCION TEONICA DEL SILLOH L

unidades de hemodiaheis subyrogsdas, | 4t eduia de supetvision ¢e lBs umnidisten O b 2
subrogeda 7S Calendaric para enpueges de las pruebas de le calidac del aguin o Pty TS
subrogada, 16 Calendario para entregs mensual de catéteres, 77 Tabla cifras de conliol O 1eg £l
nominal hemochahisie tulbroLaas, TRIMreCIGHE O8 LINORUES médicas los cusles formmen patin s oS

R T iz de e e iCEm OGN O 185 hLlalad .
L) S EOhuin G CEIICETIDN GE 1t tlaeiin i

SpriTiEnT
prerecirmente Con £ pee s ARG v Cent NENDOIERIS Atdizando 1ogos 05 oo
IrEtenisles y EGUIPG GQUE S TeCUIEan. nasle consegull s cctapiizacion hemoGinesrmace Jie s

cu traslado a lz unidad de sdscr Ipcion, sin Cosie sdiciona! pare €l Instituto.

Debers entender por complicaciones:

. _Hip_oten:r.ién-an_e'{-'iai]gse&:éga,—_-‘t_:ua.dfﬂz‘t;le*lt_:atd.ibp_af{a1i$ﬂé;mi§€£§ﬁ“ﬁéaf§gsmmpensacién metaboli
aguda, becteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion s
cualguierotra eventuslidad sguds Quetomprometa Jaintegridad yestabilidad hemoding mica del
paciente. .

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven,

1- De Iz manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter. 4
3. Géneradas durante ¢l procesode hemodialisis. =

« Complicacionesdel a‘ﬁteﬁ_é‘-v%'é.&hié‘fidé'ﬁhit'i'vc que se deriven:
1~ De |3 manipulacion:o ¢ateterizacion. =8
5. Disfuncion inherente delaccess. ?

7. Ceneradas durante el proceso ge hemodiglisis. g
Cebers notificar 3 la Unidsd mEdica correspondiente’ dél Irstitlits ‘pof Vis telefonice en forme

inmediata y-por £scr i;oeenunpimmémmﬁaztrtumﬁi@ma@esasm«mase presentacion del ceso de
complicaciones, al director 0-su

] ! irector médicode 1aumdad --'t’:i'_ia‘'_i;*__siS;:zoht'ﬁéh't'e't pare l2 atencion del
médico nefrdlogo tratante brindado & siguiente infofmacion: '
« Un resumen clinico del caso;
« Detalle de la complicacion;
.« Atencion que se brinds, v _
« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamignto.
La llamada telefénica permitiré el traslado inmed.ietol.qej, Ipa;iehtétﬁestabilizado en ambulanca de s
unidad de hemodialisis subrogada al hospital corresporidiente

Deberé enviar &l Jefe de Sewicio:de la unidad hospitalartia institlicional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos felévantes, resultados de laboratoric y gabinets,
observaciones de cada uno de 105 pacientes. ' e :

Dara las facilidades necesarias para que €l personal autorizado v‘designado por el Institulo puecs
hace! las visitas de supervision referidas en el ihciso e) del apartado “Responsobilidadis o st
del presente gocumento.
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Anexg m (T- unbj i ‘e'!
!a ’F irma del contra 6

-Capacuamon y Bl
=especnahdad en*ﬁ

LA

Culiad ae opiae PO cualauiers de !as COrirre
e eSO de hhqmcirncm @ el jeust de- daalrzaamnc oe

T

sabidad estricts del licitante cxegurar Iz calidad el "Agus de Duglisis’ desde el 'pqn.u- e
AT 2N0l0gIco v Guin o conformie & la NOIM- OU3-S5A3-2030 “Dara la P acticea de le hemodials

v ias ;ecc mendac:anet de JaiAAan] cons!deradaq &n la forma citada. s obligatoric para el I|r1f' n

Chti Lon e repeite orl iginaldé ias pruebas reelizadas por un lzhoretorio acrecii Tado, antes el i s

SO o eon s D“HﬂC‘{CTOPO bimestis W anzl COnEernneiente

oy TR TN INEr e d g i

o et ieus de jos dializadores. deberz ar CORISE & a8 NONTIEL el upe e T U a Mo
0L SNA% L0 "Para 2 Practica de iz hemor r"l!tr"'
fumplir con las disposiciongs de Ia Norma Oficiai Mexicana NOM-087- -SEMARNAT-SS44- 2000

Proteccion c.mblentaJ’ESalud “ampiental-Residuos peligrosos bicldgice-infecciosos- -Clasificteicn v
especificacionss de ma ne_;o

l

-' ";pfégtm@tﬂén ge! serviciode laboratorio clinico debidamente firmado, ¢

Presentar copia. del 0 Af
FELON0: Propio, copie de ia licencia de. ﬁ;nc:onamsento del laboratoric

€N casc’ de contar cén fak
clinico ¥
Stvr A optar por el reprocesa?hfemo de dializadores qebera ofertar y presentar Iz documentacio:,
conesppondiente de,la Unig: de.-rep:pcesamlemo ge d:ahz:—:dores confo: me 8 la Clave 531340027,

delal Anexc T2 (T-d@s}

atar por lbc:ahdad se establece en el
b}ﬁh 8 pa rtir'del dia-habil siguiente »

H

£l responsable de 45_-*&!‘#&'
certificatlo de ‘e5pe; Sciall
de Hemodaaﬂsis__, '

d y
nire de atehcion m-édic_a o,

unidad’ de hemedié?iéjs e rtif ‘& VICTD € _ récqn 3T con al menas una enfermera porcads 2
{tres} maguinas defhé‘ﬁ‘hﬁ‘éﬁﬁ‘_ SR RIRRB S L
£i personal de la unidad de.fery isis ‘subrogada de ﬂstar capacitado sobre el maneue c,f{\}

sangre; matenelyeqmﬁ'pscé : } 'By-_.c-yv.ﬂ—h %

C}EbEfr realizarse. va;unaclé_m JaTa Hepatitls B &' les sezeneganvos V. determinacién de aspartmo
cnmastransferasa (AST), nnt|geno de superficie [Hbs Ag) yanti-HVC cada. semme«ua AR
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N Afipdie 10,
Jﬂdcpmdel'nm

Infraestructure, Equipamientoy Suministros

Area Fisica

ubrogsca aebera esta! conforrme & le NOM-DOS-boas-0t0

La unidad de hemodigiisis s
meu 1',\_1"‘\'“:1'?11( U“ W C‘(. ifr GODE. A ': I

ractica ge s OCHANSIE &

ioagdes noepRenaEnis
unGnaet e ia e e oullladr oSAd

siguientes:

a) Eléares para cade estacion de hemodiziisic debera cer de pot 1o menos 15 ¥ 20 o
B) Consultorio, oy

c) Aresde recepcion de facil accesoa ot pacientes, T

d) Cenural.de enfermeras,

e} Almacén,

f Area de prelavedoy de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy Mujeres.

h Sanitarios para personal de la unidad,
Cuatto sept:co

Fu

b=l ,' fﬂw.ﬁeﬁiﬂlﬂs Avigentes emiticos por

__scon capacudades diferentes v

m) Sala de espera. e
1\

'emomalaf-is dentio de un
dares de estruciura parz fe

La unidad de hemodréhs;;s deberd contar panarea flsnca paex:g;da en cusnte & hmpieza, espacio

fisico, iluminacion ytet'nper?—kuré amb n‘tai regul able
Caracteristicas del Equlpo yde os: Bténesﬁe Cx:nsumo

A El licitante. deberé ajustaTse 2 |Q descnto £0 la N(B_,
hemodialisis”.

B. Losbienes de CONSUMO S€ deberan apegal” 8 J0'gesCrito:

C. Las maguinas de | modzéilsas de : a
salud, clave 531.340:0162. 'y alas Slave &

. dializadores. R :

D. La unidad de hemodialisis deberé contar con, maguings
pacientes con seroposntlwdad a-hepatitis B CyVIH.

E. Las maquinas utilizadas para lassesiones’ sphodislisis
de mantenimiento: yfuncioﬂamente y-haber sidoensambla

origen.

_.x@igslvgsi?-' en area aislades pare

Er&n8star 'en optimas condiciones
asde mhaners integra! en el pais de

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigaticr’, ser modelcs ae

A~ de e ne autorizado en el pais de Grrcen contar con zlertas medicas 1inT AR IR
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PLONOCICRS o1 orpanismes interacionales =y pot tas COAD g jos min ISTErios de saluc ¢
GEen durenie fos Viiimos 3 anes. Eh el cesode gue lps equ'pf s havan Dresent?cib ..J(m

ica el licitante debe contar con el sha ¢ resoilcion de {2 misma

sizador de fibla huecs de membrans sintética o semising euca, biocompatibles, especitice:
.r ara raar‘lr—f“mc s0uUios o'ped! 211iE0s segiin ¢ Cofresponds

Tl A r(.i"‘ y bica nate en: caﬂccn*f..-c‘;ones de acuerdo & los equipos de hermodialisis prepuessto:
pere s pree ndel sérvicio.

i it m ETLETIOVETIOSE

PHES TR DEre pumcion cie acceso ver

Hal o e

{ sttt il MRCETIANNG DL oy 3

Pars r“mfoborur e: cumplrmieme dedichas' caractetisticas, debera preseniar folletos, chtalogos,
INSLIICLIVOS Y RISk ,__”.fﬁafiﬂﬁﬂe,«-{gsz@mlmsm&gasanns envidioma espanol 'y debidamente
referenciades: i .

Debers entt\eaér?bg mahua?és de bp?ramén e la1e) MBGUINs(E) dé hemodistisic del mismc modelc

e alet le e prestaf‘ é]“S'eT\ﬂE‘C'

Requisitos del- Agua e utilizar "_I,
Vo A" de fa NOM-003-SSA3-2010
__rﬁento

Deberd apegaise 2 lo:de '51 ENE
“Pars |a practica de hemod Elisies
e Dialisis” desde el Punto de
] J';ﬁci Je'1a hemgﬁ;ﬁlltls v
it endo obligatorio ‘contar con el

laboirawrfe ar:reditado antes del inicio

Es responsabilidad del 't:};gamm
rwsre bactenelegrt'o G, ¢

51:1‘ _caso de que ia umdad de g\
torro v ‘de una maquina de

\

“de jua. con ésmﬁsm inversa y filtros pare suavizarla, quefg\
ildaﬁapara lo cual debera contar con el manuat dersperaq@

hémodia'-fisis ubi:cac"sa;\ y

Debers existit un sistema de traf

garenticen estandaresinternacion $o ;
endiema espanol de dicho s?Stema (planta ‘detratamiento de agua). ' .
; >’ \
{2 prosics fon tcmperawrs‘-debé‘rén ser adecusdos y especificos para cada sistema de he}"n'a_odim'@s-
C.(__ »
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i ndependenciny’

O admmistrador del cortiaio v el preslaco del cemvicio determingrar &n conjunto, las fechas o

prestedoy de serviclo debera enliegal copie simple de lcs reportes oliginates de los resulsce o

sruebzss realizadas parn ascouar & O lidac del aguo, presertendo ot ONGINEIES e cnr s TeeTtie. o
cotejo, cor la penodicidad bimeslia: pate el znglicis de biolcgicos Yy 8l Menos Una vez Al anc i ot
estudioe quimicos, as’ come, validat GUE loc resuliados ce encuentrern dentic de 07 pare

estipulados en la NOM 0U3-S5A3-7010 de los estudics MENCION&ETNS, mediante e Anexc L -rinio

CALENDARIC PARS ENTREGSE M LAS PRJUERAS DE LA CALIDAD DEL ACUL D vibha
CLBROOADA

Verificacion fisica o visitas de supervision
Duranie la prestacicn el senvicio, la unidad de hemodiglisis subrogadz eslera sujeta & urs verieat off
visusl v documentel mediante las visites de supervision. semestiales o ia8s que determing €l m‘_-',ii_if’f((
necesarias, gue reslizarén por personal gg:s;_ig,_qad_pv;dq_nivel norMativo, OGAD o UMAE, cor apedo Ll
descrito-en el-Anexo T4 (T-cuatro) Céduls éi‘s;&pﬁmisﬁﬁh}ﬁg’ as:unidades:de

3 . i ﬂ")?m@ﬂiﬁlism subrogadz cel
presente documento, con el objelo de verificar €l cumplimiento de las .condiciones requeridas y‘ae i
NOM-003:SSA%- 2010 “Para la‘practicade hemiod IAlisie Cabe resatargue mientrasno'se cumpla con las
condicicnes de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dare por
aceptado el servicio y se apliceréan las penes convencionales o deductiones correspondientes, gl lefe de
cervicios de prestaciones medicas en las QOAD vy Director Médico-en las: UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administiados del coniraio en caso de incumplimiento de las esje il alines
téchico médicas solicitadas en el presente documento. . 8

Conistancias con las q‘ue:debétﬁ contarel licitante:

2) “REgistros SERILETIOS e 105 EGUIpLE'y Feies BIEHEs de consumo Te
setvicio, a excepcion de aquellos que rio requierari Registro sant
conforme 2 loestablecido enel articulo 376 de 1z Ley Ceneral de’
sedebera identificar: =~ - 0 A el e R o

Nimero de fegistio, prorogae MOdIfiCacion, -« « v
Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.
Indicaciones dé uso /o descripcion.
Modelol(s).

Fecha de emision y deyvencimiento.

Nommbre, firma autéarata y cargo del servidor publico gue Iz emite.

Fjd o

ge'para la prestacion del

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentio,del peri

conforme al articulo 376 de Iz Ley General de Salud; €l licjtante.detk era presentar:

Copia simple del Registro.Sanitario sometido a prérroga. - . :
Copia simple del acuse de recivo del trémite de protroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS. o AR SR R > i

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legs! del Titular del Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gué el tramite'de prérroga del Regictro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que &l acuse de recbo rseniiado
rorresponde &' preducio sometido al trémite de prorroga
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SR a e e N PO L OIOMES 10 Myt

O 4ie Servinior Modicos ot Ape

ik ;L\.{L!.‘m;‘._,‘_* O8N it

= =510 iz dicio! ‘:-'—5 estabieciaat se'd causei oe desechamicnie
todaver ous se sfectaria henc 3.

Lon
iz schencia de s propuscs

Parz zguelios cases en el gue Ios equipeé v bienes de consume ofertados, de origen Nzcionz! o
raenecional, ¥ el licitanie adviels gue no Tequiére Registre Saniterio, debera preseria:
debndemenie ieferenciade, €l "Listado de insumos pars I8 salud consideraccs como de bajo riesyce

y . . s 4 . ¢ : /
e etedios de eblencién del registro sanitaric, v de aaquellos productos que por st patirgles:

TUTOSE IO L PHONIAC W LIRS N0 SO Tengider AR come iInsumos Dara 12 csliid v per ende N rEr e vy

feonbie Sefnianc’, publicado en el Diario Oficial de la Federacion < 27 de Gitieniie del 2ie, e

e dentifigue aqueltos.t;qe-.:ofer_te.

2| Lﬂ deiaera Presentar la, tradyccuén ,s:mple
tener Uinjcatmietite 148 paginas: secciones
a_-dbr:idmentamén presentada, debers

-sén_ita tia
simpié.

ke ";","'1;;‘3]_ "en el _iua!se sefiala que e} |

' ; 6n en atencion al Acuerdo

estubleomeenmjn ?‘: :
cuenia con :tlf’_ 3
publicado en el

D.urame I'“ _v'i T

ontrato verificard l\
que Jas c;lmn:as

. : reck ne mayor a un rneq
sion cbffespbndiéﬁm-actual a ese__memen‘tcy vigente.

) ”daﬁe§ sanitariss uerganismos de control qeﬁ\

: oS ¥ hrenes deé consumo necesarfo@ paratis
ser USados Sin festriccion de- uso en el pais de origen, Si‘el certificado
St e iddicrma d:sumoal espanol, debers presentar su traduccion simple al espano “_‘ j
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Sistema de Inforrmacién de! Senvicio de H lernodidlisic Subrogada

Clnedlanis oslwta e porcotial e SETEIE Gy fornalion pate e '. SErvitio i bermnodie e
~oa debe culsit e tunoanahdsl utvme r—«\iat“reuc's en iz’ «;.eunuw notecnics de! Lot
tmferimacion de Hernadialisis Extramures 56£0-023-004" [ETIMSS! 1a cual i duye e ol ce 0t

dentro del servicio v la comunicacion hacis los Sistemas del instituto.

Lo BT HSS S6Ha0-0r 500 o6 encuentia punilcadz en el Portal e compiras oslinstitule e -
AnnmEcion pats e doitantes en s paging de internel hii//compras imss aoh rne 3

Cerme wlemente G st pt Cereme de indermmaoidin el wrarie deberf oorre A z

Unicsd, el general un 1eporie hlirado Ppot ur:tfjr.u pOf Retode, pol coﬁirdmu,ruei c:r—soh_:e Qe les e,
ctorgades, presentando €l listado Nnom; inzl de los derechohabientes gue recibigron €l seivaio w0y
minimao por nombre, NOomero de Seoguridad Socialy agregado medico /

/
Todas las gestiones relacionadas con glSistemarde. Infmmémﬁnat envipvd& imensajeris HL7. se realiza:an
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacicn pars le Salud y Administiativos
(CSDISA) o la- Coordinacién Técnica de 'Servicios! Digitales vy de 'Im‘ormm:lén paraiaSalud ubicadas en 1z
calle de Tokio 80, 4° piso. Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDIX, C.P.0BB0O0 o'Gonde el Instituto geaios

Cualguier avance tecnologico de relevancia & consideracion del. Institgto:-en log:Sistemas de Informac ion,

programas de computo asociados, los équipos de cémputo, pe:rn‘ewcbsq seran instalados de inmediate o
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en \a’genﬁla est ehhgadg ‘el licitante adjudicado &
realizar los-cambios Que ‘Sean Necesarios’a oﬁsme'f_,_ é spermitir la continuidad de fa

operacion-durante la.vigencia dei contrsto

El licitante debersd entiggar, f;qmo aarig de. sy pxopugg{gj‘_'r ma‘g‘ i Carta Compromiso de gule esla
enterado de las Pruebas de funcmnahdad yse compromete atumm:m’:on el apartado Puesta @ puntc det
sistemna de informacién de este:-documento de acuerdo conel Anexo"’ﬁ 7Tl uno).Solicitud de pruebas de
funcaanalldad yenvia de mensa,je: ia HL’?

oh L
i

-\Puest;a..a.puntwel.-.sxs;gmadé1nfﬂrﬂ;9916n ; i3

i

El licitante adjudicado debe. !levar acabo la: 1nstaiat:|9n y puesta £
e instrumentos necesarios para:la. atenc:én del paciente; dentmrde l DS
contadosa partir de la emigion del fallo:

sion;-del Sisterna de Informacion
: cuar-e#rta ycinco dias) naturales k‘

'Iohh’" ’é irife'rh'é’t ‘en la unidad meédica \
subrogada para el envio de informacion al lnstatuto de acuerde ‘a los estdndaies de seguiioad” \,
establecidos en la ETIMSS 5640-{323-094

El licitante adjudicado sers VESDOHSB*G!G ae proveer fa ‘coney

Certificacion del Sisterma de- lnformacién

La Coordinecior de Servicios Digitales y Ge !nformacion para. la ﬁa ud . Adrministiativos {CLDISA)
dependiente de la Direccion de Jnnovac:fén y Desarrcﬂjo Tecnoioglr:o DIPT} venﬁcara Iz funcionalidad del
sisterna de informacion para su eprobacion. Pudiendo realizarlos a 1ravés de la Coordinacion Técnica de
Servicios Diaitales v de Informacion para la Salud

o e B e
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Fircnane adiudicado establecers contacto con le DSDICDS, de ependiente de s CSDISA dehnr\ ol lps

[Cinco) cias natutelee siguientes ale fecha de emision del fallo, curmipliende con log siguientes punics

«  Fena de Acuerdode Confidencialidad

¢ Leunnacion de contacto respensabie con sus cstes
v lesignacion desistema v empresa soporte

¢ Proaebas de funcionalidag

al Eirme de Acuerde de Confidencialidad
T ooty sapaticado el Serviclc se compromieie con ol inatiiie o foyo oge ACUCH

confiuericizhdad, Anexo T1 2 {Ti dos) Acuerde de Confidenicialidad, en el cual se establece gue en nipdd
Memento v bajo mnguna C 3T ppdra hacer uso _de Iz mefmacaan puesia & su disposicion ¢

€.COl ) PAT un firi distinto al establecido en sU objeto
i EOpOIte, responsabiidades ‘econdmiicas,
de# tr}stitu;s xsque ademen de1 mcumplm:entc: de este

cmjnrcfr\
b) Designacion de cof I;aci;o 'espons:-able €O sus datos

£l licitante a:udacad'
comunicacion {:t.zoq$ ;
*Des:gnamon de ol
c) Designacidriges

i,

g a-‘y?;tai B e L 7 T

El licitante adjud:cadﬁ 12
Umdade¢ de Hemedi “3

-:g_er}gle el lﬁs‘tltutm ﬁ@s{gne. £i
s

BSpE claderla bi B‘r‘e‘célérj ade lnﬁmcién y
30, 5;0 plﬁQ.QO 3uérez Nca{dia Cuauhtémoc, CBMX C.P.

Hmfante adjudacaa‘ 5
empresa, el cusl se.gn
Desairollo Tecnoldgico; ﬂ. D7), ubl
06600 APIA

: ' ,{aaUmejad Medsea«' atzjjgad:caﬂa

Y 33; gue; .pleviameénte acordado con las

' ‘iﬁfc’arma‘clﬁ’é?n en operacion durante 255

DSDICDS, médiante un escrito libhe"en”
stidn:de Correspondencila de Is B‘[b’f

La pruebu final-er »5@ i
gque ¢} Ins t;tuto des,i’g

{Veinticuatro) I;z'ora'é n‘étli‘@l é*Eﬂ%‘;{.‘i
membretade de la empress, el cal se.
ubicada en Tokio B0, 5o piso. Col duares
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Yo BT NY Y Y N §. <4 carrivrcinnde Plrmeheion dn Sorvick - perilons e B

LA
: 1 ettt e s e e I DS DS v oE] sistemE O i m) S, v
e over oue RS pruslat e unaione lidad con myrobaaas PO! la DSDIC DS, v 1 SIsee aleds avale: T4
- P 1 "l o g B . P R I PRI Ty FEgr. R L T T T s T TRy
= 1ITusima, £ heitanis ].‘!C:,_.‘L'Ttll,}!-f_;rr: iy calenoatio Qe aespiegue et Sistenne Lvadalo o i
tociae oo Unidader Meailes noiiier B4 e conlipton, en un aie no mayhn & Tl 2

Fioimetituto & traves e fa CDen QOAD, Inoeniero Ricmeédico en UMAE y/o los Administizdores of i

T die Tar ! rielamee Wasican ciulde

[t [ ) T S CL OVLiaa! O 1o jan Unldades MeGllah hitiiues v
{*a f 1 Lhe e arupae ol cep ln nstelags en 108 eDuipnne e et
R TTIR T A= LRI S 11 RIS I RN St LepEnas e tuenia aus =l TRt il aR S ALLCINE BLSLIN LT

c il e G eLiivel o iU Supoltesios OF SRS LON e DTIDNeEs YD QeCUCUDnEs exlalieliUel vt
- € 5t

£1 Instituto & traves de la €Dl en OOAD, Ingenietc Biomédico en UMAE _yjp los Admlr“.islrr::ﬁf;u.r-v:' cie los

Contrates, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Uni{i‘éd’eﬁ'f,»_’ié'di't:as__'i_t_d_cluidas e los coniislog
y en caso.de detectar unﬁbmpaﬂamnm,rwgularén"ejﬁs’csmrgah etipformacion auie @dministian gichés
procesos, se podré revocar el cettificado del sistema, teniendo en cuentaqueelincumplimiento por parte

del licitante adiudicadeo gectivaba Ide Sut}“ré‘étﬁé"ﬁé "pé'ﬁ’as"C'@'hiféﬁéfﬁfﬂ%\fﬁé"?fd’ﬂéaﬁtﬁf‘."i.dﬁ"&?'s ectablecidas en
o contratos '

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el -lig__:‘iigfhte adjudicado recuiera reaiizal

pesteriormente una actualizacion, deberé seguir €l proceso. de las Prugbas: de. funcionslidad y se
B o = W sy T b 7 Ll [ Y .

oipara jogtarlaseriiicacionde esto Yersion del sistema de

compromete.a cumpliricon esteapa aral
informacion, entes de implantarlo.en sus unidades.

Registro de Sesiones de HemodiglisisenelSisiema e e

Las sesiones .de Hemodilisis del mes deberan ser registradas-en el sisterna,-cumpliendo con togos fos
requisitos establecidos en 13 {ETIMSS), %m@ﬁoeégspeg@cagm ggji_s_:;___,_ggl‘;s';gtg:ma de Infermacion
Ipstitito.

g

de Hemodialisis Extramuros y-enviadas a1z base de da’fﬁ&cz@hﬁéiﬁg

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

) Modifcacien de a especiicscion técnica de elgtn et

;_'if G‘!ado por el Compendio
Nadionalde In o

NO APLICA
d) Modificacion de las especificaciones teenicas de un - bien Téspecto de; las;estipuladas en el ejercicio
anterior. y. que, derivado .dé 1a. investigacisn, de merca siadvierta que existen
ciréunstancias que puedanli 'rslaif}mrgﬁsg‘rﬁdpgm'sﬁ ; fa'econsmice.

NO APLICA : i e B i

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES ‘NOF MAS DE REFERENCIA O ’{{b
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS. \
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G L]bl.}.-l*\.l\\_l bk : '-;\‘S\} Unidad de Pizneacién e Innovacién en Salud
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rdirzeidn de Planescicn de Servicios Médiene de Apoyo ¢

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 y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente. '

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

dia 16 natural de la emision 3%

La vigencia de la prestacion del Servicio serd a partir del
notificacién del fallo y hasta el 31 de diciermbre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
. Condicionesde [ Prestaciondel Servicio

propuesta. que el procedimiente de hemodialisis se

El licitante debera ofertar en su - _
modidlisis subrogada

llevera a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de he
del licitante adjudicado.

Por ninguin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de tereeros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de Jas 700 2 las 2100 haras de lunes  sbade; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado den minado *LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este docUmento.

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

&

el & dorlimente

-. .Ei,:sie'ryi;ﬁib_ debera ser.__pfe'stagiin- ;Sm pe-rsbné-l' que cumpla con. lo estipulado.en la NQM_-'I
- 003-SSA3-2010 “Para la préctica de la- Hemodiglisis” gue @ continuacion se desglosa

UNIDAD DE HEMODIALISIS

"+ Deberd existir.un responsable de- le- unidad ‘de- hemodialisis subrogads quien
deberd ser un  médico especialista- en nefrologia, con certificado  de
especializacién, ‘cédula profesional, ‘debiendo’ encontrarse en 13 unidad de
hemodislisis durante la préctica de la misma a Jos pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodiglisis-™
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debers contar con al %
menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hernodialisis. N+
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sehaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco digs habiles de
cada mes en el horario de 9 @15 heras, de lunes’a viernes, debiends -anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
en sl caso, la falta de entregade los catéteres. e e siteal DY

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

En caso de deficiericia en 1a.cal'i:iad de los catéteres la Unidad Médica podréasolicitar el

camblo de los catéteres por otros. que cumplan con Ja 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 glos)

Para-los pacientes con permanencia-en el ‘programa; la. tramsig'onzed_'ei -'-atca'so. A,
temporal. por un acceso vescular definitivo n‘q.dép;gfé@g' pOr-Un tiempo mayor g
resses de haber inaresado a [3 unidad de hemodisliss subrogads, &
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas d
cuslquier momento durante la vigencia dela prestacion del servicio.

e responsabilidad del licitante adjudicado dentro: del marco de los términos del

contrato, proporcionar al 100% €l seicio: subrogado “de hermodialisis: por- 1o’ que el
Instituto no aceptard la omisién, suspension -0 gancelacion de ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren: debidamente
custeritadas en nota médica y notificadas @ la unidad: meédica; Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio S por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da |2 sesion de hemodilisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. s

La unidad de hemodislisis.subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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1 Cas0 ce cplar Bor el reuso de aializadores debera contar con personal especializado
pere el uso de la Unidad de reprocesamierio de diaiizadores, mismo gue debers ser
ofertado en su propuiecta.

Los bienes de consurno ‘necesarios para la prestacion del servicio deberdn se
courpatibles con 8l equipo medico ‘ofertado y deberan . cumplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas en el Anexo T2 {T=dos) del presente documento.

B+ ete ¢ ercargado del setvicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |a unidac meaics
del IMES v el prestador del servicio: determinaran en corjunto, ias feckhas an cue e
renente adjudicsdo prestador de servicio debera entreger la copia simple de los reportes
resuitados de Jas pruebas realizadas pare eseguial ls calidad del agua,
Sriginales ¢ e dichos reportes en el iSMo momento, para cotejo, con |z
} gicos y-al'menos Una vez &l afo para loc
osibilidad de validar que jos resultados se
OMO0E:88A3:2010 de los
I"Anexo T5 (T-Cinco)CALENDARIO PARA

) iDEL. AGUA  DE. HEMODIALISIS

criomales de los
presentando los ¢
periodicidad b
estudios quimic

ENTREGA DE
SUBROGADA. SR o

El administrador del contrato y el licitante = adjudicado prestador de! servicic
determinardn en conjunt echas mensuales en que-el prestador de servicio debera
entregar los catéteéres, megiante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES. .. ' 7" "+ P '

El licitante adjiid
0 encargado
registrada en4ns;
Tabiz de contro; @

debera ser indicado P

ca a través del Jefe
acion debera ser
- nelAnexo T7 (T- siete)
Jajste subrogade: £l medio de entregs,
Prégrama de Hemodialisis Subrogado,

@iosiguiente: -
la Unidad Médica
2 de Verificacion de las
13 nal designado
os;domicilios de las

Durante el
Subrogagd

instalacion

por ios_-'b,_
instalaciongsi
, con base al Anexo
HEMODIALISIS
340 por OOAD o UMAE o
ationes de los licitantes

Asirnismao, 6
T4 (T cuattd
SUBROGADA,

icilios’ de. 5]

mientosse i

adjudicados, y &r

il eyve ey

L

Nivel Cemraﬁ r-;»a;&-# gieiele SHHOS OE. HaCID ¢
‘casoded ﬁ;‘jﬁ‘n‘*{a ' n‘féiﬁr‘ ‘el proceso de rescision.
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VEROENREE
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion: Cor: fundarnentc €n 1o dispuesto por el erticule €, 2ole il
Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, se evaluard ‘et

criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convecante evaluera r-n menocs las
dos proposiciones cuyc precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventer. of
evaluaran 'as aque les sipan en precio

Loe Doitarnics acbeiats Curmpin Con iz docurneniacion soliciiade, yo gud Lo
coLumenilalimenie que s Tale iyea la oo acion, documentos y thUlSlLf‘ Sieile
como con la opuesta ce las ecpecificaciones Técnico-Meédicas con descripaion arviiis

detaliada cel servicio. Los criterios gue se aplicaran para evaluar las proposiciones, o
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para i«
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo sl criterio binarioy 36 Bis fraccion I, de la Ley ae
Adguisiciones, At rendamtentosy Sem::c&os dei Sector qqﬁ;py@ G_iglsfu.gleglamemo

Se corroboraré ia mclusm&n y ieglbllldad de Ia to. ahtiad de do_cumentacaon 1écnice de!
licitante, remitida a’ ‘través del “&icterna  CompraNet; solicitads en el presente
procedimientc, considerando las modificaciones que denven de la o las juntas o&
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacién serépor Unidad Medica.

Se corroborara la |qctu5|on A -gabn dad ‘de
licitante, remitida & traves: 'vei‘-r'ﬁjs:ﬁem g
procedimiento, constderando {as meﬂifcacm‘eanue el
aclaraciones.

Se verificara la descript:ion 'tecnlca dei serv:ct ;
legible, amp{l,a N2 g iHla sluyend
conforme alos [
partidas en las-qu 3,1}:3

de! servicio deﬁ‘idamﬁg,. . TE! S
caracteristicas y fequisitos «oja]igatsa;é;as >§E
DEL EQUIPO MEDICO £ INSUMO! ,mm
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNI ‘REPROCESA
EN CASO DE OPTAR ‘POR REPQOCESAMIENT@ {BE ‘131 H :
PARA HEMODIAUSIS “DE *ADULT@"- ' PEDIATRICO,
CATETERES  TEMPORA 3 IENTE
HETEROLOGOS DE A 't_-F_RDD AL CUADF
VIGENTE, E) DEscnlbdﬁ)N TEC:»H ,&

da 'prestauon
aﬂcando las

Se comprobara la congruencia que guarda con’ los anexas@ mcos fatletos catzlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricanté, que envie 2| licitante como sustente.

<e verficara la correspondencia entre |z descripcion tecnica dei I:CItame indicads e
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIAL IS5,
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")il?c;(.f {L"” Dr F F’L‘tT.bCfO!vE'z MEE“iC“‘

A CARALIERISIICAS  DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
YEPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES  { FN  CASO CE  OPTAR  DPOR
NEFQOC&SAM!ENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADJLTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
-_sm;\{\EI\TL E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, £} DESCRIPCION TECNICA

ur_ L SILLON CLfoCO) ‘con los anexds técnicos, folletos, catalogos, fotografias imagenes,
iiructivos vo manuafes der fabricante, gue envie el licitante como sustentoe

~e Comprobara ia congruencia ertre la descripcion técnice del licitante, indicads en o
Frere TSESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
AV CARACTERISTICAS DE LA MAQUHm DE  HEMOCDIALISIS, B) UNIDAD Di
RE PROCESAM]ENTO DE "DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
PEPQOCE_—S 7} DORES),"C) CON: UMIBLE‘S PARA ‘HEMODIALISIS DE
B S0S VASC_ ARES, TETEQES TEMPORALES

9B HE ; PE ACUERDO AL

_ CION TEENICA
editar ei registro sanitarioy

Salubrlﬂﬁ

ritb : FederaI y

administra: )
dncumento con la

municipale I
finalidad dg-.
licitantes.

La evaluag
Coordinag
Servicios Intel

4@ convotante que

Nc seran - _
55 y.bglltzar ios actos

tengan cot
de la licitaciol
afecte lasohe

La evaiuamomﬁ;lg
siguientes dreas:
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i Unidad de Fronession ¢ inn 3 on Sulue
)
L 4 i \ A0
[_..--- —_— v - - - e b e e e e e S i T . . SEE—- et e b -
- PROPUESTA TECNICA ;
| (T evalant G LELriCe Ted ta S8 fCatars con v
apovo de personal operative designedo por 12t |
| OOAD y UNAL, & través de s Lpardinag o TerneE
P oAsproios T hlene e Sergicion Medicos naitelos
1
|
!
! iz eveluscicr  se  replizard por oob gefs o v
D ope et tle baetee tr £ Depantamentc  de __Conservacion v benes
! Generples ae OOAD ¢ de'tianr
e Qeneralec de OOAD ¢ de IS L
! Ile evaluacion se feslzarg oo €1 LErtons oo
| Avoertos gl sstema G irtermecen | desidre (s Cgordinacion de Seivicios Digiter v o
! | Informizcien para 13 Salud v Administretivos (50107 |

Ei area encargada de concentrar la informacion relativa g-las evaluaciones tecricas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadss, seiz le
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye, (antes Coordinacior. de
Planeacion de Infraestructura:Medica);para surenviodla Goordinacion Tecnica de Bienes
v Serv’icios. - d e | i I 5 1 R il St

Para efectos de la evaluacién de la propuéesta %é‘céhiéé;éi=‘l’f¢i"c‘é‘?i’¥e’-ﬂé“:$é?§-tumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificara “documentaimente duese ‘incluya’ la infermacion,
documentos y requisitos solicitados. SA St ok e

| meral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece cormo-obligaterivje panindel] de eneiodeZ0Rielisauisiiopis certificacion del
Consejo de Salubridad-Ger eral 2 |os servicios medicos ho spitalanios.y-de hemodidlisis
orivatios e celebren ‘ontiatos i DrEstacion de seviclos oo Jas dependencios v
entidades de las-administracionespublicas dedo rel estatales del Distrito
Federal y municipales; el Instituto :podrs declarar solventes las jpropuestas técnicas
presentadas por los licitantes, ‘cuando ﬁhiééﬁ‘-sé‘ﬁﬁeﬁ‘w_;ﬁ'_ implan gon el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretari _del Consejo de Salubridad
General en el qué'conste adafunaidedais)ur : empdiglisis subrogada (s)
ofertada {s) “Sesencuentia An): : 3 Hificacion . por dicho
Consejo, en atencién al Acuer licado ‘en‘el Di eracion el 22 de
diciembre de 201, siempre 'y cuando en la evaluac compruebe que
concurren las siguientes. cireunstaneias: « = i R

De actualizarse el supuesto estabjecido en‘el

..u.'(

-- 3

i)

'

e Que dentro. de‘ Lo prtﬁ&p@ﬂﬁh&ggﬁe@ 4nidad Meédica a la que se
prestara el servicio proveedores’ & serviciosmédicos hospitalarios o de

hemodialisis privados.

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que ho cuente:gen certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por €l Consejo-de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde aa Unidad Medica a Ia que se
prestara el setvicio o dentro de los Iimites maximos ablecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodislisis Subrog da a2 Contratar de este
documento. TR g '

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadns © =1
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia tefrestie tmariiz
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Ue <5 Kilometics de la L,n a¢ Medice & fa que pretenda prestarse el < servicio. Pars
= Casos de las OOAD o lisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México {{UF) Sury Norte
Unidad de 1~1cmc~d!ahsc~ Subrogada ofertada deberé ubicarse dentro de un

adio de distancia terrestre maximea de 20 Kilometros de I Unidad Médicz de

nsutum a la'gue se prestars e servicio,

I

Mmoo ('_'._

¢ De existir unidad. de hemodislicic subrogada certificacas o en procesc  de
ceritficacion y que se encuentiren dentro de {ac dictanciae Maximas ectablecidas
el apa rdc VeECripaicn del Servicic de Her noacialisie Subroaade & (¢ entratar ge

Ve GoTumente, eslas no presenten PIOPOSICIOn pare s Uridac Medics -

ACdicares

Cemo parte de" ia- eva!uacmn;tecmca el rnstrluw \:enﬁcaraé el cumplimiento de todes v
cada uno de Jos: reqws;tos senaiados en't Ane:-éo T3 {T tres) ‘Cédula de verificacion de las
a-ws,w!ac;onese . e by M{é ﬁ 54l g@ga;ﬂa a;axg@*ﬂefpe:sonaf designado

Para los: efemaya_ S'senalados, ina Comisicn intey adapor representantes del OOAD
o nr\mb o Nivel Qent{ai *’EIE' :_a Jefatura del Departame Nto de Conservacion v Servicios
E'se diric lr_ét._él dom Jas instalaciones. propuestas

e ala reoepcié de propUestas hasta antes de la
comumcaclon con el licitante para hacerle de

pOr los llcatantes~£
fecha de fallo, Mis
c,c,nocamfenmdef 8

bR
Amcronalméﬁt&%ﬁ% 1 Iaﬁbﬂiﬁ.‘%«ﬁp%s Uicitantes, con base
en "EL PROTOCOLO ‘DE . i-.ﬁ?‘ACIONES PUBLICAS,

OTOQGAMIENT&} AUTOQIZACIONES %

T '4\;

er, cargo o
de Servicio o

; Encarga'd E Te, Cargo y
g § firma del ”Qr 8s tratados,
£ conforme a?ﬁ_ NENMATERIA

BA DE LICENCIAS, .
21”Diario Oficial de Ia ,
sge Publicacion en el
8 i viamente el servidor
: ’ggh‘ﬁ ftéino de Control
ﬁﬁ% seilevantedel acto, en un
md‘gs,s a:partirde su formalizacion. S
: ,.|ssi‘a a'las instalaciones de
el protocolo senalado Y no -

- pubhco del"' M
; (oI1C), remtt:eﬁa
plazo no mayor, &

Dicha mrnutaN

cada sitio que se Visite,
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\wmdrzr'?
ec objeto de evavadion LECIICE El0uUne, PO 10 QuE 1o sela Moo de deselnalinid AIERREL

& jora ;_)LJ{:“-

Tratandose e low decumeniios O anifiestos presentacos bajo piotesia ge dec ;
de conformidad con lo previsto en el articulo 2@, ultimo pérrafo de! Reg:a*nc—nu oe e
LAASSP, se verificard cue dichos gocumentos cumplan con los reguisitos solicitac o

L os servicios ulert =coe se deberan apedsr ¢ 7 decscripcion del servicio esiahler
mrecente GoCUmMENTo Y SUE anexoes,

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
«  Se verficale gue presenten ia Lotaldad de los esdriles ¥ COLUi i
obligatories gue sfectan la solvencia de las. propuestas, requeridos e Ot
apartados de Ia Documentacion Técnica del presente documento y GUE estos
se apeguen alas caracteristicas. solicitadas. .. . . .o
La determinacion de guiénesel ficitante: adjudicado;sedlevar ' 1base en el
resultado de la evaluacion tecnicay economlca debiendo obtener de. pafte de las dreas
técnicasla evaluacion favorabie por: ‘habercumplido.con; todaﬁdos:gqulsitgssolscnaoos

D) Licencias, permlsos. reglstros certtﬁcados o autonzamones que deben cumplir ©
aplicarse al bien o. serv:mo acontfatar : '

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una ‘de 155 Ioc"élidééﬂes deilas partidas en la¢
que se participe): ey

Para la presentacion de la. propuesta de !as espet:lfl(;ac S nes1ec
Anexo T O (T- cero) Oferta Técnica, . s .

a) Dropuesta de las especyﬁca{:lones t»ecmco médugaa e la-unidad o
cumplan éstrictamente con o sefalado en 1os: Aﬂexeséﬂ"‘ 0) Re
Anexos T2.(1 dos) ESP ClFlCACjONES DEL ;E,QUIPO : C E iNSUMOS PARA
(S, A CAR RISTIC =R CDE I ﬁfgméuas B)
UNJBgD,QE ANMIENTO e} b OPTAR. POR
REPROCESA ‘ IALIZA

ACUERDO AL : B VIR
DESCRIPCION, TEQNICA 19;—:1.351_ LON GLINIC

b). Presentar Folletos, catélogos mstructwo's Y €1 S0 cas 3
necesarios pefe. corrpbor:ar ias qquqfagar; iones, . ca
bienes necesariqs-para ctorgar ai serv i;,, ebids
espafiol, de 10 sohmt@do en 1o
MED'.COEIMSLJM@S,PAQA, - ARACT
DE HEMODIALISIS, B)- UNIDAT OCESAMIEN
CASO DE OPTAR POR ;:zEpﬁbc%A teﬁm )ﬁﬁj {ALIZADORES),.C) C
PARA HEMODIALISIS DE, ADULTO Y PEDIA ‘;’{glr; e .AgQESos wxscumneu
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJIERTOS VASCULARES TUBULARES
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HETEROLOCOS DE £ Cu -RDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CUR‘AIOT\
“’ICLNTE E) DES”R? CIONTECNICA DEL Si LLON CLIN'C-..J)

rrclura de ambulancia para dar ef servicio de traslade o contrato Vo convenio
vigente del serwco cor resoondleme

ol > _aentos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
condese estable;cc ei proceso de Atencion al pacuente

al de piOCt‘:’df"‘I" entos técnicos de enfermeria, a donde sc estzblescs

nu
cesode atencion del paciente.

0:de pief-tacnon _del servicio de jlaboratorio clinico denidamente
1e c;ania; de!_ iabbratouo prop;e _copia del aviso de

=t A dr e

Copia del contre

el sew cioy de la
,de que opte por

R o del- ‘periodo de
] &alud ellicitante

¢

&

bise] 3. Copia, fue sometidq-. 3 A
en ado cerreSponde al producto’" &

RRTIeC b bloy R 230 AN
=l ) : LR PN
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Wi ok PAAGS L i g,.frm,
ga £ ,?‘-';-\

Afurlﬂkz;t:
L, udepchdcmac
R R"-
De No curmplitee esLos requisilos con 1es Cona iciones establecidas seré a‘-%u&—.! leli
desechamienio de iz uopu 13, w:i ver que se afectanfa la solvencie de

propuesia.

Pera aguellos casos en el que los equipos -y bienes de consumo ofertagos, ac
origen Nacionai o Internacional, v el licitante advierta que no requiere Regictie
canitario, deberé presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerades como de bajo riesgo para efectos de obtencior: oo
reqictre sanitaiio v de 2ot ielloc productos que por su natutaleza, carac el
DIopiet Y JSO NG S€ COnisiceran Coimo insumes pate le salud y por onde
requieren registio sanitario’, publiceac en el Diatio Oficial de la Feueracicn

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

,Iog,__, €asos ‘indic.ados, la docu me_ntac_i

Para cualqmera de N guUe acrednc i

deberé pre;enta 'la '5 ,2&55’3. simple el : dado de que le
traduccion podra;contener umcamehte'és"pégmas-"rsecaoneg%k DGTTEfOS que
' 'f@resentada debera

J)

-0.‘,

gque quedafé‘{fﬁ“@ﬁfﬁ?%’é%ﬁk |

GO o_unldad oe
ewlt

ﬁrma Oficial
!amblenta!

e ﬁ‘

Regduos ﬁel;gmsos
manejo

dids':pm _«135:. _ ﬁtbr

traduccséh al- espaﬁel y exﬁe

o)

gg;;,bueden set
t;‘_@tﬂe traduccion

P} Documento emat:do por el Secretano de! Consejo de Salubudad General en el cus
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hermodidlisis subrogada (s) ofertade (<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -

8 ey 1 R
Y UB‘,{""“!‘;‘I‘.”"'; A2 .>~ A _f Unj; «..A(;u il‘ g} 0 aeidn en tnlun
: eilrrel =tn ¥ LT R
S& encuenira G {1 jcert ficads l-..r} O en proceso de cert ficacion oo dicho COI’?SE_]O en

stencidon af Acuerdo npublicado en e Diatio Oficial de g Federacicon el 20 de
diciembre de 2077
Gl Escrito por raarle del imiame en el que manlﬂeste que cuents con los equipos
necesarios para fa; preftacmn delservicio de acuerdo.s lo solicitado, los que deberén
estar en Optimas, condac:ones ce. ﬁintmnamiento_ cumplir conss especificaciones
técnicas. ec;rabiemdas en el Anexo"? {T~dos} y.;-haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de -origen:y gue. los: bienes no correspondiente a saldos o
remanentes i Jostehtan  las | leyenidas “only export” nij “only m\,esl-ga:ik,r: . 5o
fNTUentran descontiNUatos 0 NO Se autoriza cu uso en el pais de orige
Eocrito donde manifieste que jos bienes fequnpos v bfenes dn ConsuMmo) aue usara
pzra Ia prestacw ﬂl serwcio-n cuent N '

ch falta de .
pnar‘rado "iﬂ

- MANU ‘.-;;,, S:E__ﬂ CASO DE QUE
A ;u’r"m Te :
SE REQU{ 7t ad > Ga_l"_ .

r
marbetes o
Sanitarios.

cuﬁ'fibiimiehto de todos y' %
s n.ei Anexo-TS {T tres) Cedula de verificacion de.fas

n:— 2 FRErE i . “ . A & .);J
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GOBIERRO D > DIRECCISH DE PREETACIONES MEDICAL SN ey
JRILA 2 Banh A ~r ke = M Unidad de Planeacion € Innovazion en Salud ® b ket
e . b ; e Bin et s ACaiLOn U APDy ;“f{ YIre L“..
Lo i L 1h ALS .
AN R Jd AN A Y Y tHhie's f? Fﬂ}l ‘?I
4 Lf},l.e

BN o
“N’Aﬁ:gdc loge
g Indepclme':.t(
inctalaciones en las unidades ¢e Ren wodiahisie, & Cergo ol person sl designeco pol O Ta%)

o UMAE o Nivel Central

Para los efectos antes senalados, una Comision integrada por represententes de la ol

o UMAE © Nive! Central y de la Jefatura del Departcmento de Conservacicn y Sernviciuvt
Genera:es de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigiré al domicilio de las instalacicnes
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a Ia puplicacién de la pnem e
colicitud de informacion. vy hasta ties diac habiles previos a acto de comunicacion i i
adiudicacion, mismos que ectableceran comunicacién con el licitante paiz hare: s
corocimiente de 12 fecha progremeda.

Al rmUsIMO, Quianie iz »lGE" la ae la }J‘ECLGUCH del SElVi cio cont .ricd\,, & Wi S H [ol= 1ottt

realizara, con base al Anexo T4 (T cuatio), CEDULA DE SUPERVJSLON DE LAS UNIDATE.
DE HEMODIALISIS, SUBROGADA, misma gue- estara a cargo d_el personal designadc pu
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en fos'domi 1105 de {as instalaciones de
los licitantes adjudirsadcs.‘ y: _en__.rga_syq de_ihcumplimien ' n’pi proceso de
rescisiéon o i

fexicana NOM-007-
tra,aric‘endios en los
le ;gabaéo y Frevision

1. Evaluacion de Conformidad de Cumphmlento 5 {8 Normia O
STPS-2010, Condiciones de segurldad-ﬁr'ev é
centros de trabajo, en Ios termlqos gue, es;a
Social. :

' }3
autor;dadqi
cump’ltmén‘tmdg 'ia iar

reglamentados gp h_ :
conespontﬁa‘;amtl__

[ ]
« El prpée&l"" 1 Zevall
establecimientos mer aniwi S-ap
municipal, en'el gjers o.de’s elk )
« Documento, pwbat;ono Do;umeme;gué I faaa,ra"' _Asfactorla del

Progrema -Interno de: ~Pmt~é<ze1‘6n'- yﬂ pedide 5*'%‘}‘;’1::_
Proteccién Civil. TONLE L o
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DIRECCION DE pm:sz Actcmes MEDICA’:‘

|..e.~,,.r

H) NIVELES D‘: SERVIC!O DENAS C@NVENCIONALES Y DEDUCT NAS

- LICITANTE ADJUDICADQ .durante la vioe
i »cfef de '*erv;c:e ‘descritos. a commuccuon

Gk Ty G de

¢ definive para los pacientes con !
Proofhei Sl g £ el piogieme, no debers ser por i

- NIVELES DE SERVICIO

ncia del contrato, debers cumplir con los

NGIESAUD & 13 unigag e hie nutiansie

Reporie original porund‘altaﬁfﬁlﬁ

Jjas pruebas 'ealfzai‘iga'
get “Aguz de Dialis

es;:ecmcacmnqs

La un:dpd'er‘. fun
un resuitado déa
" Reporte de

La unidad ¢ en fdhc' F
un resuitadp de api
- Reporte .or{grﬁa] B

calidad del

- especificac
crecomendac
“ Le calidad dE ag

remporales
colocados a.p

jefe de terv icio”
A.v;

Canje - Reposicig
problemas deca

de Bﬂdll-‘alf; Lli'l'n w ;

. Wi AR AT

Wn-

el brm estre)

[parametros

..;

iidcé-a part:r de Ia fech‘a

Pagina 13 de 28

e CusuRdmes, 0 08F0U, LOMY 1ol

{65

AY

LSO ITOER. T a0y

S
\1}"‘
%. ERLE AN PLR o 95

to



ey

i PARECLION L
Liniddng

F e P

I PHESTACIONES MEDICAS
arian e fanovatidnen Salud 08

A : g
El licitente acnummc-n e--".-blec‘ e co"-taf*to con
iz D de Sepaccs Doitales y de informacion

dead'a L‘nr itel de la Saiud Servicios

pela

y e fermmnoion pare e Cunsdc

Dm-tri de e Se lun. \J-D (DS, epenaente de i

CenIsA a electo de establecer le ccttatenia de | Dentrodeios & cinca) dias nsturaies siguiemies alafeche ge crr oo
| cumpliniento de {os SIGUETILES PUNios. {ello.
!
oo
L o [ IS o ret b0 i

o) Designacion e sislema Yy emMprese
SOCOIE
o) Solicitud de Pruebas de funcionaligad

Tnsialacion y puestea €n operacion, -del Sistema de

o

manejo de identidad del paciente

R | emision del fallo.

1 Informacion e |nstrumemezsshé'cqsarjﬁs=~para gl;..,".. , B

S '.:*" %é&*}'?t
Dentro de los 45 {cuaren'a ycmca} dias na‘uraiec con:.ados & parti Gt e
LA

g L-'s-."x..r—‘.“':

-:??.‘Jv T 4\,..'-—;-:,."_

El hcillente proporcionarg un Calenderio de |
Desplieque del Sisteme Evaluado corisiderando |
todas lee Unidades de Hemodialisis incluidas en
el contrato

{ Registro de la informacion. de A3 ;sesnén Jaéalizaﬂa. it
en la bese de datos cental det_instiuto,
conforme & la [ETJM‘.‘SS)i 5549—0234004
Especificacion  Técnice  del Sistema’ de
Informacion  de Hemodialisis  Extramuros, |
{ recessrio para I8 traRSMISIOR deda S8

- de datoc cemra! de! Instltutp

p g =)

La pena convencaonal »por etrg§9§ paleuiaaa, an
de las fechas pat;tap@as e

aplicado al valor derasesidhipro
y de manera propemonai ali
Lasuma de !aspenas" nvehcio 'iia'fe a1ok “e

El pago de los servicios quedaré ‘cof
licitante adjudicado dfeﬁa ’efectuar por x:pncep ‘

Conforme a lo previsto.en el Ultimo.parrafo del amculo 96
Adaquisiciones, Arrendamientos:y Servicios: del ! Sector- P

mmfte de la g:aranma_ de
Sra.

ras.posteriores & ie fectio

el Reglamento la Ley de
*no B aceptara |&

estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratonos a‘ a'rgo de} {nstituto.
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7 Aiio de [5%: .

i f**’
=t =

Ei Administiedor dei Cont relo sera-ef IQSDG"SabIt—.‘ de calcular, aplicar y dar seguimlento a
las penas convencionales, previstas, s’ r‘o'qo oe notiﬁcarias alli utc nte ao:uo Cndg pafa ;

gue este rechf:e el PEQO correspand;ente

Ls pena ‘_omvencmnaa se calcu{ara de. acuerdo a ias mgmemes termmos % cond;cnonet:-
expresados enla formuin que se detaiia a cor'tmuacton RAEy

Pra=%dx nda x vspa.

ninadoen ia cornvocatoria, invitacion, cotiz acion, contrato o pedido
el Lade dia de atrase en el inicio de la prestacion del servicio
bos = nena co'wencmnai aplicable.
naa = numem de dias deatraso

{"Réporte - original
labora{onoa

s “les  prusbag

g - |'para asegurer -fa. iﬁﬁnﬁhlstratwo
: j . | del “Agua de Di3 ]

33 . acuerdo con ; €. Senicio ‘o |

b especiicaciones il +£33{3&ctor ‘Mégico en

4 NOM-003-SSA3-2010 E

Le unidad . .
_ funaonamlénto
zpmar con ¢

Jefe © de Senfciot
“Administrativos o
1 Director . Fhaiving
Administrativo

25 ] Reporte original-
i laboratorio acredj &‘
T Ias pruébas

acuerdo con_
|-especificaciones
NOM-003-$54%:20
recc:mendamones
AshAl

*:\" e

ul

e

y contar con resuhadﬁ ﬁ
anilisis QUITICO,

L Conge Ry ponicion de | Por csdé dia nistural | 25% Idos Punto Jefe de Servicios ce [ Jefe de T Serviciec i /C(
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bienes por ViICios oCUlios ©
mobiemas de calicad. tn

T pane Gue DO EXC eudi
i et el
L o 1 . o L
T ;_‘_
Cpirvie ;

i Eo fichenie  adudicaco
ectsblecera coriacio CoOn
e Divicicor  de  Senvicios
[noales y de Informs elleln}

lz Salug (DSDICDS).”
dependiente de la

cum p};rnien;c de los
s1gmentes puntos’

Firm'a del Acuerdo de
Confidencizglidat

Designacion de contaclo
responsable con sus datos

a} Designacion de
cislema vy ermpiess
soporte

i Solicitud de Pruebas
ge funcionslidad

para el Cuidado Digitei ge |

.{:SDISA. A r-gfecio.w-,ﬂe:
ablecer 15 estrategia de |

de auasn & partir ge
que C)rEunl el nivel

bode

Do code 08 r"l.m

de atraso g parur ge
que se  exceda el
rlazc eclavlecido
de los diez dias
Naturaies r519 uientes
s la fecha de.
semision delfallo::

g, soipre e velot Division

ARECCIC £ DRLETACIONES MEDICAS
wq.r!r*rlu rnr*cu'\riﬂr\-‘w.v s enSalug ead

s £ O ADOVE

disrio, sin IVA | Jefede Servicic
copre e fectare
ST TR L U

[SISIAn 1z

gue represente | Digiales - y

el costc de las | Informacidn opafa

R R N Bn
cinco por ciento) | Prestaciones Médicas/

Tt

el
ceciones Cuidado Digitel de 1z
_realizadas €N, Salud (DSDICDS]

‘rhes | He o BT - SR
mcndenc;a. . 5i_n

£ e

“: ¥

Admin:sxrau ;{.)-,
({OOALY

R o

AcirrirsTrai s

Instalacién y puesta en
operacién, del Sisterma de
Informacion B
instrumentos  Neceserios
para €i otorgamiento de
del servicio

gue se exceds el
plazo de los 45
(cuarents y cincoj
diss contados &

del fallo

Por cada dia natural
de atraso a partir de

partir de la emision

el costo de la_s_‘

sesiones iGoprdinador
solicitadas en ei p(ﬂegacldnhl

i

incluir el IVA. Blomédlca

Salud: #DSDiCDS},«

es de. -&n?pﬁ‘fiéﬂt@;o 5efetde

incidericia,  sin | Division de lngemerie

Di 45!2;3 Sﬁrvm sidefe de  Servicios
mgﬁa;e‘sé’ §;’ e

25% iV

sobre el “Administrativos

que representa. lnformgc;ﬁ para gl | Director
‘Cuidado Q%lteﬂ de 13 Administiztive

o

El licitanle proporcionara
un Calendario de
Despliegue de! Sisterna
Evaluado  consideranco
todas lac  Umidzder de
Hemodidlisis incluidas en
el contratn,

Por cada diz natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 [cinco)
dias naturales
posteriores a8

S ) eeme

fecha de aprobacion
et gict ey e

valor que' 'D:u‘ithles SN

costoc de las

. ‘Salud (DSDICDS)
sesiones -
reglizadas  en .
mes de
incidercis, SN

1

159%, sobre €l 131\4151611 ﬁb Semc_:léns
e
representa @l 1 mformaci@q pera el

1 1 Cuitiado Digital de a.

LR

Jefe  de Servic !('F'

Administiatvos
Director
Adrministratine
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© detos central
o, oomforme a2
w3004
srica del

{1050 S6ad
Prprictr Te

P, )
[ mermie i e

[ e Hernodialisis.
1 Extianiios necesano
| pars = *""151“1"1!5!01"1 de

central del Instituto..

5 ih,‘, &

|
f .

i i realizeds, en-

Irformacion:-

ggios & e base de datosiy

| Porceds dia, matur* i
‘de ahraso 3 partr. dc:_ &

cle se exceds el
plazo esteiledido 0

las L horss
pestericres B
olorgamiento de fa

| sesion - -
>

{% d ROE b .4

o sesiones
Clon Qladas, 103
reaistraqas v ho
uansmilides  en
el lapso
etlabieﬂdo a la
Da=e de  datos

'@E{?‘l‘ﬂ'&i - del

Anetitets, sin'l

mciuir el iVA

-v.'-.

25% diar sobre
{-valor -total de -

Servicios

Cac-mmaoor Jefe  de
Delegacrana de | Adminietrativos ol
Informética (CDI o | Diector
‘.'('.’1 o C‘t_" {_- :i"‘l E \J[ 1 U T3 et iy Pk [} Tei

Ingenieris Biomeoucs |

" Deducciones por‘—'mtumpﬁm iento parma! o defi cienté en 1a prestacién del servicio de

hemodiélisis.

De _o::foam;dac;i con e! amculo 53 BIS de la Ley de Adqms;uone
; 'ap}lcar deducciones al pago de los servicios

 defieienté en que pudiera’ incurrir el

' @aﬁqﬁas« © TeNCeEptos. que integran el presente
deia gaf ,m"[a de cumplimiento establecida

Servicios dei m
con motivo Gl
licitante adjusﬂ

e

en el mismo,

deducctones g g,eq Su ca .se haya hecho acreedor

Las oeduccaones-ﬁofpodrah exceder dei ]0% del monto méximo total del contrato.

S

contrato, las c:ua}g&’h@_ 2XC

e D

St

sera gl responsa ble
éﬂumcnes segln |

AR QQ a {Q establec@o en los
'%eryfmos lde; Sector Publfco ;

jar aplicar y dar seguimiento a
350, asi como de notificarlas al

licitante: adjudig?ﬁ@ *parai;aue éste realice el paga c_orrespondirsnte y le notifique las _

y Altendamientos y

El Instituto descontaréa Jas' caﬂtidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitame adjudacadqpreseme para su r:ob:o s
O

Les geducciones por deflc;enmas enla prestac;on del serwc*o se calcularén, por cadg, dla :
dp atraso en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaie de penah?amon

< ciabiecido, de acuerdo a lo siguiente; g
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La Concicicn | % ftres) meses de | Falta en el i =
L gl arceso | eber ngresedo | camibio, e | sobie el | la deduccion | Servicio Ge | st
| vast Jla s e umided ae | elgun valor totai | seré de | Nefrologie. | ~oinniziisl iy
tempota pot | nernodighsis paciente(s | de Iz | hasta el 10% | de Gs G Dinecton
uri acceso | subrogade } del | factura del monto | Medicina Acministiatif | };’
vasculai scceso | mensual maximo del [interns O ¢ ;
definitivo  para vascular | mas:el.lVA, | contrato. | Pirector de 1
ios  pacientes temporal | cuando Unidad |
con por el | ocurra |'Meédica en i
PEIIMaNeNcid definitive | gue & CoAD o ;
er el programa., en el plazo | algun Jefe de !
no deberg set establecid | pacientels) Servicic  © l
pot ar tiempe c nc se le Directaor .
mayor de: haya Médico en |
realizado <+ AHIMAE
elcambio. . g e
Reporte de | Resultados _ de | Cumplir- | 5% sobre el | £l 1imite de { Jefe de | Jefe de
laboratorio anelisis con les | valor total | la dedugcion | Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacterioldgico especifica | de la | serg - -de’| Nefrologia, | Administrativ
les pruebas | dentro  de  los | ciones. de | factura 1:-10% | de cs ¢ Lirector
realizadas para | parametios  |1a ‘calidat| mensual: xﬁ%ﬁ dicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la {.del - agua:| masiVA {4 fdnterna O o
calidad del | NOM-003-SSA3- {de - o - {Director de
‘Agua de | 2010 acuerdo : | Unidad '
Dialisis” de con la {Médica  en
acuerdo con las NOM 1 O0AD o
especificacione ‘NOM-003- i . %eg‘le‘ de
s de la NOM- 'SEA3-2010 T Isewicio o
0032-SSAZ-2010 ' Diréctor
Médico en
| UMAE N\
La unidad en ‘{
funcionamiento \
| . debera contar \
con un
resuliado de |
pendlisic R ~ o |
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' ﬁépér@_@rfg inal
oI un
laboiatorio

'acreditado, de
las pruebas

realizadas para

| 8seqla la
| caliclad de!
, "Ague de

Diélisi de
acuerdo con ias
especificacione
s de la NOM-

) 003-55A3-2010
Ty ias
recomendacion
es de la AAM]|

La calidad de

| Resultados

analisis qu:mfcos con

dentro de

#:8gua  deberd i
“1contar con
résultade de
analisis
“ | quimico PR
| Dotacién — del | Dotacic
;mismo namere | mismo
de  catéteres ok
‘temporales o
permanentes
Que fueron | qug
ﬁcoiocador a | col
‘pacientes pacients
Jreferidos 2 | referidos
éubromcién el | subrogacién -
| mes rrmicdiato | rmes rrmed|ato de

de | Cumpiu

[ Jete _c_i_c—_]_ _ /

| .
S%sobre el [ El limite de |Jefe  de |Jefe
valor total | la deduccién Servicio de | Servicios
e . la|serd ~de | Nefroiogia, | Administr tiv
ctura ! {*hasta el 10% .1 de 05 o Director
nsual f; ..monto | Medicina Administrativ
A migsimo el iAterna 0 | o 3
contrate ! Directar de '
i Unidad
‘ Médica en
QOAL o)
Jefe de
Serwmo o
Director
Médico en
UMAE
i _digrio, hmlte de Jefe de | Jefe de |
i | sobre el N | Servicio - de | Servicios
“ia { valor t;ot'al de | Nefrologia, | Administrativ .
c g{e '_i'a_ | de 05 o-Director
| Medicina Administiativ
Interna O | o
D[rector de A '
Unidad Do
Médicz en N
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b Unidad de Tlznedeion @ innevacionen Laun ‘%
R B DA AT B WAL .
. f? f"'f

=nterior

mas | anterio s dotacion | _
sidost cateteres | Ados) cateteres | Ue ' | FDirecs
iemporales 0O | teniporsles v | Laleieres | Medico =
permanentes permanentes i UMAE i
como lo solicite | como lo solicite el i |
el jefe  de | jefe de servicio ' ;
servicio [RCSEER PER TG ;5 E

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS @CULT%EE LQ&BJENESD IBE LA CALI DAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumeo seré por-cuentay @ cargo det licitante
adiudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicarenen la factura qqg él proveedor presente pafe su cobro
Las deducciones no podién exceder del 10% del morftoméximo total del contrato

£l Instituto descontaré las cantidades por concepto de deduc:twac de la factura gue &
proveedor presente para su cobro.

Eil licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de lps.danos y/0 pEHUICios gue,
por inobservancia o negligencia de su parte, Ilegue ‘a caug.a‘f 1 instituto v/o & terceros.
con motive de las obligaciones pactadas en este mstrmﬁ juudu;o o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con o establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Semcms del Sector Publice.

El Instituto podré verificar € cumplimiento de los requ1s;to§«ﬁe calidad de los bienes, &
traves de la COCTI, cuyas | muestras utilizadas, para este g 1@ ) Elgejan ser repuestas por
el proveedor sin costo para ol instituto, al Area del iMS‘S g i o“soﬁmte

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el inﬁtltuto de r_ca de un plazo de 10 (diez;
dias naturales contados a partir de la firma, rjet c‘pjgt;ga”t té:&ﬁ*amps del articulo 48 de lz
LAASSP, una garantia de cumphmtento de mdrasy cat ai&né-de las obligaciones a <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza exmeﬁl a"’b empama Jutorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fi'éhzés va fa@br del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equwalente 2l 10% {d;ez po‘r ciento) del monto tota
maximo del contrato & erogai en el gjercicio fiscal de gue se trate, y debera ser renoved
dentro de ios primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de le LAASLEY
Pagma 20 de 28
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LSy DIRECCIO pf_ I—n-dr_¢u-1ud.‘~.'t5 MEDICAS
i Umitag e Pirneacion o iy TIOVECION on Salued

ERTCIC0O TS por ¢ monio 2 erogar en en misme, sin consiaera e impuesto 2|

alor Aaregadao (IVA)

Loc pmioveedores quedan obiigadoes a en tregar al instituto lz pdliza de fianza

Lrora poliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una
vez yue el instituto le otorgue autorizacicn por escrito, para que éste pueda solicitar a s
~lienizadors correspondiente le cancelacion de iz flanza, autorizacion que se entregara al
weadot, siempre gue demuestre haber cumplide con la totalidad de ize obligacioner

Siticize por virtud del presente contiato pare lo cual deberd de precsentar mediante

CroiE conciiud de diberacién de la fianze en ef Departamento de wouoe e colicite

~017

de le figtiza), misme gue llevalé a cabo el prutedimiento para 'z hberacion ¥

fl:.'-llr'e_g;;‘d-e f}an%‘g.
K) FORMA DE PAGO

El licitante aﬁjﬂ#%%

representacion im
de Sesmnes :

€ _rﬁﬁice] v el Peporte
_; | Sisterma del Instituto,

no. cuente on - sistema de informacion y
cion se env{e en archivo de texto, adicionalmente
3 : wpms {4- 39-2/03} y documento(s)

icios por-el derechohabiente
4;a 5 én alAdministrador del
gel s ,lC':lQ, el Subdirecfcor

posterie;ea@ - ta) re Aol ja: -lsg:a!..-dig_iiar y
documenta I '. 105 Se1V ‘(;onform;dad

- Y ‘aprébacion de
dos-fijos ™ asi como
'&p,mi' entos. deberan estar

Yty

"!‘

b n |

%l e haya prestadci el
*Gb. heras"’- previa validacion y
EL TITULAFE QUE

. e - ?
: S
En caso de apl:ca de- rguai manera ei hcrtante adjudicado debera de entregar nota fde

crédito a favor-de l-'st;tuto pOr el :mporte de 1a aphcacaon de Ia pena convenc-:ona! por -

atraso o deficiendia delservicio. -
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Ll page o realizela meaianie trensferencie elecironics Qe 1QROL

clectrentco i

. . Ly . ! e - . - - - = Ay ¥
rbancario gue o institute tiene e cpetacion, ¢

adjudicado se cbliga 8 proporcionar en su oportunidad el numeto de cuentz, CLAE.

Banco y Sucursal @ nombre del ticitante adjudicade, & mence oue ¢! hatante 2Cluo (oo
acredite en forma fehaciente is imposibilidad para elio.

El pago se depositatz en la fecha programada de pago & uaves del esgueny
interbancario s la cuenta bancariz del licitanie adjudicado eslz contiatades 100
BANORTE €A BEBVA SA, HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & traves del estuer .
inrerhancario via SPEI (Sictemz de Pagos  Electronicos Interbancarindd o oo

perienece ¢ un bance distinto & los mencicnacaos.

En casc de que el licitante adjudicado solicite el abono en una Cuenia conlieisda £ v

banco diferente a los antes citados (interbancario), €l IMSS reglizara la instruccion ce
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevard & calvo 8! ¢in
habil siguiente,. de. acuerdo .con el .mecanismo establecido jpor el Centro oc

H o3 R

CompenéacionBancaris, CECOBAN. =~

Asimismo, El Irstititc’ podra acéptar a solicitud “del “ficitante adjudicado que en ! /
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles & su_cargo, aplicarles contre o
adeudos que, en su ¢aso, tuviera por concepto de cuota Qb.t-e}:ﬁf_: — patronales, conforme «

lo previsto ‘en el articulo 40 B de la"Ley del Seguro Social,“adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su caso, generadac

por la aplicacion de penss convencionales derivados de attasos 0 deficiencias en |
servicio. AN e R M

.
e

El licitante adjudicado que celebre contrato de-cesion de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & Iz
fecha de pago programada, entregando invariablemente-los:\documentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podré’ optar por cobrar a través de
factoraje financiero: -conforme ;3 ProgramaydeliCadenns) Prodlctivas - de Nacional
Financiera, S.N.C., InstitGcion de Bancadenésm!iﬁéﬁaflg ol
y . N L | el (% T

Flpey T & wid LR
‘

En caso de que el lici | |
cantidades, mas 108 intereses correspondientes;conforme @ latdsa que establezca la Lev
de Ingresos de la Federaclon, para-los tasosde prorroges cuando existan créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las’ cantidades £n €x¢eso v se omputaran por dias
naturales desde.la fecha:de suentrega-hastadaifechaen:gue’sepongaefectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto AT Farei

nte adjudicado reciba Pagos enexcest

El pago de la preét-aﬁién,qel' sgr\r-is_:lib.;q_uega;a.;qpﬁ;ijgig_ﬁgdb: _pgr;ci,ggglmente al pago
que el licitante adjudicado-deba efectuar por conceptode: __en@é--ﬁpnﬁéiﬁc’;qnales,

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision

contratados y efectivamente prestados. A T

n-de ‘los servicios

Se realiza mediante lo sqlici’tédo en el --é&né;(_o__' T3 Ceduia de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y. el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé senalarse el porcentzje y
forma de amomzecrén de! mismo.

e ee (.{’.l 'S

Propuesta técnica.

Delers integrar o su Propuesia tecnica debidamente reguisitada, feliada v suscrita por 1a
ona facultade para ello, a2 documentacion que & continuacion se enlista, aclarando
Guc 7o falta de presentacion afecta s solvencia de |» Propusarz oy :-’.*:.i\_:r-t.r::. 51

e Erventor

L& propuesta técnica debera contener la descripcicn amplia y detallads de los bienec
clertadoes, incluyendo el rorma_to de los Anexcs T O (T-cerc), T1 Requerimientos de
Hermodizlisis 5ubrggada (‘T th}: asi 'ccmo de Ios Ane:xos T2 [T dos) FSDECIHCACIONEC
DEL EQUIPG.M =0 o HEMB)] g&ﬁ &C?EFEJSTICAS DE LA
MAQU&NA@@ DIALISIS By N : _'E)E'-DIAUZADGRES{
EN CASO DE:( % ’R DE; E Eggg -C) CONSUMIBLES
PARA HEMti"ﬁi SDETA _ -"'?-"-'-'b =DIATRICO, " D) AC e VASCULARES;
CATETERES - TEMPDRAL‘«ES PEIQMANENTE E zNJERTOC \/ASCULAR’ES TUBULARES

HETEROLOGOS .DE ACUERDO : AL DE CURACION
,ﬁm : Ol 1C€)},ﬁebidamente requisitados'y

VIGENTE, E}‘@
firmados porg te ;on loﬁ_eﬁa‘i'adofen

los rn:smos*

i

Anexos téer;
manuales ﬁé’i

Fo;ietos, cata

'ﬁ‘ﬁb_ff@bﬂ@&]ﬁ& los cualés
s) -de parte(s) y/o

deberén cb'- -ﬁ
Por-el licitante en Jos

numero(s} d_e;
Anexos T O {
los Anexops
HEMODIALISIS
DE REPROGES?
RE PROCES?-’\ MHE

M@DIALISn‘S DE
RES' TEMPORALES,

CUADRO BASK«;—@ E- v
DEL SILLON, ¢ g@y

idioma drfer:a'__ .
entendido de que la .traduccaon podra contener Unicamente |as péginas, secciones yfo

pa"afo% que’ seporten sys proposiciones, los cuales deberdn estar debndam‘ehte
et rerwados mciuyendo la clave y Descripcion de los equipos v bienes de ronsumo
Pagina 23 de 28 N RN )
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P JURPI iy T C e T T orero), 10 Reguenine 1o rramelia i
oferadon, condonnie o o parteron o Lo De i 1o Heduehhehoo »{) Clie
ok e et e e e o Areve 10 (T1-d A e refmdiues mlo e
Supogats o), ast comnid ge jos Anexc 10 (1-005; ] relative &1 INCIE ' {

inciso Ch.incieo D) e incisc ) sehalaaos.
Cumplimiento de normas.

Debera presental escrito iipie en pepel membretado de la ermpresa Yy celionrment
cighado pot el lepresentanie del iicitente en el que manifieste aue curmiple Co
estallecido en 'os “Terminos y Condiciones’ vy el "Anexo Técnico’, TNORMAS Gl b
MFXICANAS NORMAS  INTERNACIONALES — NORMAS DF  REFERENC

EGRECIFICACONES CUYD UrADLHAENTO SEOEXICE A LOS LICITANTES,
Q'TC»”—PiZ»n__ WONES PLRIMIS 7 el Cual o ma el nlEgianic Ue
Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones’.

pars aquelios equipos médicos y bignes-de! Conslimo deberdtintegraricopia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme @ lo-establecido en
articulo 376 de 12 Ley Generalde Salud (Vigencia de 53R0s), ‘conforme alo solicitado er &'
anexo técnico. '

Para aquellos casos en el que 10s equipos médicos.y. bienes de consump ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados . por. UNo. O Varios equipce ,/¢
accesoriols) y/o consumibles, el licitante adviert no reguiere! Registro Sanitaric,

referenciado; ¢ Jinsamos para -la salud

“réferenciado; &l insumos . p
S "\'!—’qré@istr,-b_.sanitario, y de

debera presentar;-debidamentesre : Te[obie :

considerados como de bajo riesgo para:efectoside o tencion te [0
aquelios productos que por su-naturaleza, ga_[ﬁa:s{erisjgag‘%gp s y/Us0:N0se consideran
como insumos para la‘salid y porende no requieten registio sanita rio? publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre -'dé.l"QB'M,:é‘iﬁ'#giuﬂﬁe‘ﬁdéntﬁhue aquellos
gue oferte. ¥ :

it _léifx'%;bﬁs'u'mo, en los
arjo idebgré presentar |2
~argo:deliservidor publico

argoItielSe
2 dediciembre de 2014,

En su defecto, para los casos de aquellos equipos
que-el "iicitz'arjte3’¢.§!@y{g§t§&3qgqﬁp‘t{?ﬁ{‘@,@’m;ﬁm}g?-_g_@'
notificacion oficial, expedida por 12" SSA, con firma:

que la emite, que lo eximadel mismo; con'fecha posterior

Presentacion propﬂpstsa':fdpqhmentala. Vi

Carta c‘om-prorhisdlé‘?iﬁﬁjé?heﬁﬁﬁﬁéfédaﬁéf11"i'§i:"€f of & ,é_ﬁ"r*e_éentante legal
del licitante en el que menifieste gue; en caso-d r-adjudicado, cumpliré con Iz
entrega en tiempo y forma de los Anexos Tecnic "\'r.;;gg_'éj:g@gs___—e' Jos Términos v
Condiciones, asi como la documentacion .referida“igﬁﬁp_éj%n'ism@ﬁ.- o2y

Presentacion Anexo Téchico. Btk dyes e

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante Su_-t{ét’rj%sc_:ﬁpx;ié ien papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para strpresentacion como parte de su
propuesta técnica. ' # g

Avisos y Licencias.
Pégina 24 de 28
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Debera infegrar en su propueste Copia simple de s L]re-~ i2 tat
Furcionamientoy de Pf—spc,ncade entario ante i@ COFE acwai' jZede Jde \,l.!d?(. ((—
Hernodiglisis Subrogaua efertada por e! licitante,

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido po: el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste que ceda una de la {s) unidad (es) de hemodialisis subtogadsa (s)
ieriada (s} se encuentra (n) certificada {s) © en proceso de certificacion por dicho
Corceio, e atencién af Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de

e e die 2000
Ambulancia.

Copis simple de. Ja fact':"'ra”de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato v/o

CONVEnio vug?ﬂ%&%ﬁ\‘% LV

Manual de pri """ o B

Copia s;mple del anuai_ge p}ocedlmsenmf tecn:cos del Serwc'o de Hemodilisis dc- la

unidad en donde se estab!ezca el procesc de Atencién ai-paciente.

Laboratorio Cll’m-leo.

em Jﬁllsrs certlflcada
ﬁ?ﬁaﬁﬁe Hemodialisis
«@ .NE@#HCACION DE LAS

'bﬂ*ﬁaﬁé’ﬁe HEMODI.&UHS SUE

Subrogada ANial
INSTALACIOMIE'S

simple al esnaﬁ ol Y
pais de origen,

o ' '
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En su caso copia simple del Certificado de celidead (ISC 800 vigente © 1I8C 134852016)

Certificado de Libre Vente

COpa SImie el cerbiicado de idre Venils ¢ certihicado Fioa o certificago Camuroo
Fconcmice Cwropea vigente o equivalente, emitide por las autoridader seriia -
organismos de control dei pais de origen, en &l cue se sefiale que los equipos y biene: o
COMSUITIC Necesalios para la plestacion el servicio pueden ser usados S 1esiiic oo
usc e el e de origen, acompenado de traduccion simiple al egpanacl.

Manifestacion de cumplimienio.

Escrito er pepe!l membretado, y con firma del representante legal del bicitante enel oy
manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para Ia prestac1or del sernvicic i
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en Optimas condiciones de
funcionarmiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {1

dos) v sus incisos y numerales, ‘haber sido ensambtéﬁ@‘s deﬁn’ﬁﬁErawﬁtagrai en-el pais de
origen v que los bienes no corresponmente a saldos o lemanentes ni ostentan lac

leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuados o no <o
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dende
manifieste que los ﬁalenesafemmpiasyblenes de:cmnsumo}ﬂuexusatém‘ara da prestacion
del servicio no cuentan con: alertas meédicas-tipo. | y 1l quie ‘sean.reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de Ios ministelios de
salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afos. En @l caso de los éguipos que
hayan presentado alerta médica el licitante debera ad;untar a ‘este escrito el gliz o
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la- Unidad Subrogada de Hembodialisis - 'f';"" Lt

Presentar mapa de ubicacién generads a través de,!%a ﬂata‘fdh&eie :omca de Coogle
Maps o andloga, en el que se indigue claramente - qué-.;a ur;fdatt «de hemodialisis

subrogada ofertada se encuentra dentro del radld;- Ad] _éf ]
kildmetros de la Unidad Médica:del'IMSS a la:que vprestarédms;ls r\umbs_ :F'ara Ios casos oc—
las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México v_u'r_.-{B ’G‘m

Norte (D.F. Norte); 1a‘distancis™ s demostrar debers et dent
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica® de1 R
servicio. : b

Origen de los Bienes.

Escrlto bajo protesta de decn’ verdad en el que la persona f[s:ca 0 morai = tra\r@L de!

como mlmmo el porcentaje de con‘temdo nac:onai requertdp_y, que J:Ien_en conocimiento

de ln establecido en el segunde péarrafo de! Articulo 57 de fa Ley de Adquisiciones, ¢

sentido de ague, &n caso de ser reqgueridos, exhibiran la informacion documenta e
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miento de jos requisitos sobre el contenido naciona! de dichos hicrer.

Bienes de importacion.

iy

manifieste gue fos bienes:importados, son cri
ios Estados UnldOS.Memcanos un Trata

COoOn

Juogue oferten bienes de IMPOTECion, & DEIS0Na 1Sia U 10ral eve (i

resentante legal, deberé presemar eccrito hajo protecta de dedir verdaed, on el ¢
ginerios de algun pais que tlene vuccmo
do de Libre Comercio con capitulo de

compras del sector publcco

E!ficitante de‘bef-g'gdfrég j
0° e s ﬂmerﬁﬂ@ﬁﬁﬂasp ebas de funci

lidlad: y se compro_

Anexos.

i : inspeccion fisics de lz planta industrial en 1a que SE Droducen los b:enm‘
< 115005 r*QIJC;Cr—GO" a fin de cue a Secretatic de Ecoromis verifigue e

no parte de su prepuesta técnica una Carta Comprommo
te a cumplir con el
ta,?:-de acuerdo con

TO

A

'

- - — S

! Especificaciongs Tk :@v T

! la  méquina d idad de pﬁycfesamlento de dmluzadwec(
T2 | caso de optsr ento de daal:‘zp ores), Bienes de Consumo para

hemodialisis” de ady pediatrico; Acce'sds vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos arasculares mbulares Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén

| clinico - _
: : ——— _J
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Ta 1 Coddula de o tvaion o las unidades de hemodiaiisg SuDrogads
TE Calondnne pera entreon de lae pruebac de la calided del agua de henmodifhor
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] subtogand
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T7 1|- p 7 el e recistre nommiocl poromate el =rils
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TB it e uitdenos toeld o

To | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)

To | Calacieristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogads ' I
Bis .

T17 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021 ' ‘|
|

T2 | Acuctde de Confidencizlidad 202

T3 | Designacion de Contrato respONQable 2021

T4 Demgnamon =de Slste ERY Empresa 2021
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Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante: .

Unidad de Hem'odiélisis'.s'ubrogada

Domicilio:

Teléfono:

eMu_nicipiayﬂelegacién:

orario de Atencion:

-
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S MEXICO | 5%

km-"'

Anexo TO (T-cero)
Tﬂ?h A el

Servicios al paciente

El serviclo incluye:
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambul'ancia

3 El Eraa de tnatamnentmas conmderada ct:moaﬁs_ \atrrngﬁa {(zona‘gris) s bt et : B

‘-_ Cuenta con las @reas Infraestructura, Equapamtento y Suministro” del presente documento
: ;e dla hemodidlisis®:

e ;0238 NOM-003-85A3- A3-pD10;“Pdrada
Y §e t:umple non re&u&ados de analisis bar:tenomgm dentro.

r Ia ) SA3-2010. -
bbﬁmsultaﬂos de anéhsss qu lmscas dantro de Ios parémelres solicatadespor la

H NGM-G(?B—’SBM—?MD
E. Reprocese de Dlalnzadores

Pt

de los pammetrds sohmtados

e untdad del mss

fm‘fﬁw I

Ty _‘-' e — &
gt -
L1y
o —
+ 1 ¥
e | &
ooy
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Anexar copta leg_ble de la dacumentactén .que se sefiala a cf _ e
o A N Rt e e
- Aviso-de';lj'ur‘gcion'amienlo
Licencia Sanitaria ) |
Responsable Sanitario : Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

‘Nombre y cairgo delmédico responsable de 4 Unidid dé Hermodislisis: -

S i G tad # R Mo T , » b et
Fad
e P
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1. T Deberé anotar el nombre del licitante y el hombre de la ur
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de méquinas de hemodiélisis

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

5. Marcaf 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 mcluyen 0 no:

a.  Colocicidn de acceso vascular permanente y mantenérlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

- 8, - Marcarcon una Xy(Si){No) pata: las afimecionss siguientes: -
a. El area de tratam;enta debaré ser conaldara émas i-restringida (érea gris)
b. y Suministro”del pnesenie decumento, en apego

alaﬂ _ ﬂ&w : p 8 :
c.Se cumple con resultados de andlisls’ bactenoﬁ':gieos &a’ﬁ’tro
003:SSAB3-2010

d_.__ Se ;ump!e con resmtados de anahs:s quimmos q:lentro ;ie Ios parémel:os solici;ados por Ia NQM-DD:&-
mm i e

da io‘s parﬁmetms sollcltados por !a NOM—

f Cpnlar wn un -s1stama r.!e mfnrmactbn que mcluya datos clinicos y adfﬁﬁisi}aﬁvos. como minimos los

9, Anotar1os’ requahmnentes del T1 en Sesmnas {mammo) y hacer el célculo para | la$ magquinas requetidas
‘por partida_de- Hemoﬂ}éhsus de acuerdo. a la siguie te fmulp_‘ m&»drgb.? umem de mdaquinas;
{ambién anotar 14 uhidad delMSS (Delegagion, Tipo'y nlmero, Tocalidad y distancia en km) La Distancia

po
correspondera en un radio de dusiancia en Kilbmetros dela Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

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

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

12. Al Einal Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiélisis
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JE FRESTAC ll./n';_’“ ME

Gf‘*Brth NODE | 0

Licitante: ;

Inidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.;
Teléfono: Ext;

{Municipio/Delegacion:

Estado:
.Horario de Atencién.

WBws euadradas A6l 4réa de :memientu de Hamndléllas
{anexar tmp:a demmqms detaraa gns)

- v _"\‘:‘ : g
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bk Anexo TO(T—cero)
S ,-- ‘g&&mig ‘:::q‘;

Serviclos al paciente

El servicio incluye: Si No
Coloca__cién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado /

| cuenta con servicio de fraslado en ambulancia

Dtros Servicios . . ) B Si B _ﬁp |
Y Ei 4rea de tratamiento es’ cons"idem’da ‘como semi-restringida (zana gris) CEEL ' :

i Cuanta con las. lnfraesiructum Equ:pamtento y: Summnstre del-presente dobumento en

SA3-2010. " Para la‘praatica e la:hemodiglisis’, -
] Ss Qumplﬁmn I:asunados de analisis bactenoléglcos denfro de 10s parémetros soncltados
por la NOM-003-S5A3-2010.

4 Se cumple.con resultados de andlisis quimucos dentro de los parametros solicitados por la
GM—ﬂBS ’SSAS-ZQ'IG siei :

Distancia

S

Total:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO | ¥

GOBIERKNQO DE -’3\'

f:{-‘ﬁ?{‘:’-‘- 3 YR
bR R
Anexar copia legible de la £ e
“Numero de Folio
Aviso de Funcionamiente '
Licencla Sanitaria
11 _ 7 7
' Responsable Sanitario Nombre * Nimero de Folio /
|De 12 Unidad de Hemodislisis | _ RERs S A L

‘Nombredel Director de 1a Unidad de Hefodilisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodilisis:
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Sf MEXICO

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A} Las caracteristicas de la méquina de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud CLAVE:S31.340.0227

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

modificada de 0.4 m? hasta 20 m?

Juego de lineas arterial y venosa,

desechable, estéril, con conectores, ton 0O
i protectores de trafsduttor de presmn

2 compatible con la magquina de
hemodislisis de la marca correspondiente;
| con-giferentesvolimenes de-cebadopara-
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para, hemodidlisis, de acuerdo a marea ¥
3 ] modefca de la maguina con variabilidad en
| concentracidn de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de,?_ 5035 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para usp no parenteral; para:

4 conductividad de acuerdo a la marca de la
' MAGUIRa,  para  &cido  especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se 1\
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de sijlicon de 15 o0 30 cm. de
5 llongitud, 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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Descripcién _ Propuesta del provectgmme

Material estéril necesario para conexion

v desconexion para catéter o fistula, segun

cofresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de

No

catéter;
2 pares.de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas ///
v/
1campo de tela absorbente /
Material estéril para desconexion /
de catéter:
1 par de guantes
- 6 gasas

6 2 tapones de Luer Lock para

catéter. |

1 aposito especial paracatéter :
Material estéril para conexién de
fistula:

1parde guantes

Sgasas _
2:eampos de tela absorbente  ©
Material estéril para desconexion |
de fistule: gighr S ¢
1 paride guantes

6 gasas _

2 apositos circulares

™~
- D
&
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DIRECCION DF PREST/

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

No. Descripcidn Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodidlisis. Adulto.

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

3 inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.
| Estérilytdesechable : '
1060.166.0533 Catéter permanente, pera|
| hemodialisis.
Tamario @dulto, De doble lumen, de
elastotmero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 370 cm, con
4 separacion minima de 25 cm entre

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

Aguja introductora calibre 18 g. introductor
con camisa desprendible.

Gula de alambre de 0.038", con longitud de
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W& MEXICO |

DJO' 1 Descripcitn Propuesta del provecnar®
8.0 cm como minimo. Jeringa de 5 miy 2

tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicon, 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 a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial v venioso, con Wni orificio]
5 lateral como minimo-en la pa red.arterial, con
extensiones - yo-pinzas -de- alta- resistencia;
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
|Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con tamisa desprendlble
Gujade alambre: de 0.038", con longitud de
88.0 cm corfio minimo. Jennga deS5mly 2|

iapsnesde;m BELioN.

Bre :-é;nl?iado para he 'Y"Gdlaf}S{S.'

de poliuretano, 6 ptfe, estéril y desechable.
Longltud 4DA 60 crn _x5 mm. dedjametfo
8

o ptie; estérily desech
_ _Long:tudéﬂa}a‘ﬁ £m., xsmmﬁﬁ.&i_. .r{'netro

o
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

5 Seguros para el paciente ¥y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un afo

4 De facil limpieza

g Ergondmicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sisterna de freno con aletas laterales en

ambos lados.

n)
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIC s

HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponds.

P=Ponderacion: Requisito (I} Indispensable; (O) Opcional
SC=Sicumple NC=No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante;

Nombre Unidad Subrdgado: Fecha de |a visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

'Nom-bre del Médico ré‘s«pciﬁsable de la dhidéd'de hémocfiié[isis

{ Certif cat;en/ bréceso de. eertlﬁca on por.
e] Conse 2jo de Saiubﬂd.ad Ceneral

No Certificado

.Se ub:;:a'dentro de un S |
Hﬁémat

.JMetr __.Qaaﬁraa"" ﬁe arﬁa@etra“":
H*érﬁﬂdf%ﬂs;sf !

_Sero negativo

adrados
' hzemodiahsas (ajbj

';_M'_arc'a (s):
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Modelo (s):

Maquinas
Requerimiento | Requerida
Unidad del IMSS Anexo Tl para
- Distanci Sesiones Hemodidlisis
Delegacién a (km) . por par,ti__da
i 936 sesiones
N oy Localidad | : Maximo | minimo por
HITIETD maguina
: 'Tb‘ta’l:: =
No. Especificacion ocrerioaverificer | P | SC|NC|NA |
: =T "as
1 Areade recepc:!én {ublcada a Ia entfad de Ia umdad con i
© | facil acceso] .

1.2 Sala de espera
13 Sanitarios
14 |Almacén . . s
15 Cuartoséptico con. materlal para recogl exccetas
1.6 Consultorio med:co
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada

17 ventilacion, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan sentados y
coOmodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SE MARNAT-S5A1-2002, |

Proteccién ambiental-Salud ambiental-Resicduocs
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
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ES MEDICAS
enSalud

._IZI*C‘ U.-’.';"

Especificacion o criterio a verificar

especificaciones de manejo.

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

¢ 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 dlferentes las cuales cuentan con pasamanos.

110

Los pasmos y éreas comunes cuentan conlos seAalamientos
necesarios para la;adecuada circulacion.

M

-centr'aj de enfgrmerfa.

Existe una decuada dxstrlbucmn Y.separacion de, las lugares

112

‘El'establégimiento de a\‘:ernciéh mé‘dfr:a
de log Derechos Geherales de los Pacientes yesta ubitada

enta cbrf 5 Carfa EED

@)

en Iugares vnslbles al publlco

0

32 estértl:zacnoh' siembre y cuaﬁd;a no: se utlﬁee Bn su tetahdéd
materral desechable i .
4] Cisterna con capacidad suf’mente para eltamano def 1]

)0)

(\l‘
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GOBIERNO DE | {’bﬂ?
/AR v e | L

foicos e ,’-_--

No. Especificacién o criterio a verificar
establecimiento de atencidon médica de herodiélisis.
4.2 Bombas de impulsion
43 Filtros de sedimentacion.
4.4 Filtros ablandadores.
45 Filtros de carbén activado (2 en linea).
46 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de |la OsMosis.
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales
' para el establecimiento de atencion médica de hemodiglisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras.
5 Semclos Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacxdad para; el
T abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de paclentes propia
52 y/o contrato vigente, , “debiendo contar con 13s caracteristicas
' minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias bésicas
53 Contrato de prestacion de servicio de Iaboratorso vigente.
6 Manualesy. Reglstrﬂs
61 | Resultados anual delanalisis rqu1m1co dela calidad del agua.
62 | rResultado blmestfal delanalisis’ bacteno‘iéglco de'la’ cahdad
; del agua, _
63 Manual:de procedlmlentes tecmcos ael servlcm de
= hemodialisis.
6.4 Manuzal de Procad:m{entos Técnicos de Enfermerla .
S -Manualde Operacion dé lam*aquma ﬂerheﬁué‘dtaﬂsrs{eﬂ
; ' espanol).
2 6.6 Manual de bp"erac”son de Ia plahm zde tratam lenw de
agud t{enes pafol) - -
6.7 ArchivaGlinico, . .. o G sl o aiay b .
68 En el expediente se: arc‘n wah las cartas de Gonsenttmle nto
g | infermado
69 |EI éxgset! |ente se resguarda durante mmlmo 5 aﬁos
7 Mantenlrmento preventwoycorrectlvo
71 Bitacora con reglstro de mantemmlenm\p?e\fen’uvo Y '
correctivo de las méguinas de hemodialisis. _
75 Bitdcora con registro de’ mantenlmiemto preventivoy
' correctivo de la planta de tratam1ento de agua.
73 Bitacora con reglstro de mantenlmlento preventivoy
correctlvo del equipo médico.
7.4 | Bitacora con registro de mantemmlento preventwo v

Durange Mo, 291, piso 12, Col. Rema Norte, Alenldia Cunuhtemoc, C. P. 06700, C DMK, Teol, {55) 577 1I00, £xt. 14617
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No. Especificacion o criterio a verificar
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con
' capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o
' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
; del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiglisis
81 | Carrorojo con monitor y desfibrilador.
82 | Electrocardiégrafo
1. 83 Bascuila
| 8% 6l deruedas. S
1 85 |Carrode curauones S8
2. 86 . | Camlliaconbar; ik cedizads
' 9 . Areade consurta méd|cafSa Ia de proced:rmentos para las umdades que no :
encuentren dentro de un hospital. ;
R Me’sa de exploracion :

~ g3

b Bascula

Oéeb;*&*

?'; ﬁ o

. é;x"isfe un rolde tumog de los rneﬁlcos y un. reglstro de su

104 c:mpnmiemﬁ ;
105 Se. x:umpie con’ ias cantldades planeadas pe,r el 1
% establemm[ento de persianal de enférmeria. s
11 Insumas
Se tiene un inventario definido. para cubrir las necestdadés
nl O
_de insumos del.establecimientp _
n.2 Se cum ple-c_on el inventario minimo establecido 0
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DIRECCIGN DE I"DF"Tf CIONES nrnlcr <
A < ) S """’-i'rl"'(t ( wn p III : \.nf-'.' ot £ ARD, ’\
GOBIERKO DE %ﬁ)’t Conrmcnd R vt ikt on o Ay

MEXICO | &

No. Especificacion o criterio a verificar
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
' necesidades mas comunes.

12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de O //
atencion médica de hemodiélisis.

POR LA UNIDAD DE
POREL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA /
NOMBREYFIRMA  °
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

“PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL lNST.quTo HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

Pégina 18 de 47

Dutange Mo, 281, piso 12, Col. Rema Horte, Alealdia Cuaubtemos, €. F. 06700, CDX, Tol, i85 2720 1700, Ext 14617 W odtrin s guhiaias

RN FRISSHY TR &\Qﬁ‘nﬁ_@“‘;}" VI NESS TR



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

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

Nombre Unidad de | Fecha de Iz visita;

Proveedor. Hemodiglisis Subrogada:

UMAE

Localidad (DELEGACION) /|, 12 des Medicas IMSS: ]

Domicilio:

Certificacién del Consejo de: Salubrrdad

' ﬁeﬁlﬁﬁaf . Rt Py T X it Tk "
Nombre del médlco espansa_‘ lede = umdad de hemod'é fisis:

}‘ NO{) | Trém’i_te.()

“No. e equipos de hemoé'éhsm e
‘Marcas(s): [ Modelo{s}
_-Numero teta{de paclenﬁes IMSSa‘tendﬁe& S SRR

No. '-=Griterio.av§r""; ¥ 1 Instp acin'r;aes para el Obsewa@ior_aes
I3 e Sto Do
. de psac:]eﬂtas 2N,
: hemtadiélims R
'sﬂbrogados con
aCceso Vascuiar
i3 5 Sesil
| hemodizlisis. -
13 'Duracmn de Ias
| sesiones . ~de | _ oadel
hemodlahsis. tlempade duracién de‘
las sesjones -realizadas
por paciente, pre érltas
por el.médico | |
4 Resultado anual | WValidar el “resultado de HEons G
del analisis la p_ru_eb'_a guimica de ;
quimico de Ia la calidad del agua.
dgina 19 de 47
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"‘I'i"F(‘C!Of' RE F'l"Ffo r‘IOh’l“ '-‘['T‘ﬂf."f >

cidn gt !(r\. vos b :d de Apoyo

,»\‘ . GOBJERNODE | _1?(} Coondhmine:
Sy MEXICO | s

calidad del agua

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

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

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodialisis
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 médico nefrélogoe
meédico nefrélogo responsable  de ¢ la
responsable de la unided del médico
unidad nefrélogo. '

8 Copia de titulos o Verificar copia de

. | cértificados  que | titulos . o certificadas |
comprueben ‘gue corhprueben‘
estudios de -estudios de |
enfermeria. . enfermerfa. Fase

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

10 | Constancia - de | Docurnento ©oque
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodidlisis capacitacion yfo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermeria. :

| Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
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suspendidos y sus suspendidos Yy sus
causas. causas.
12 Registro de Validar registro de

pacientes segun
tipo de serolegia
positiva

pacientes segun tipo
de serologia positiva

deberan ingresar
&on Indumentaria

15 nmpla srn objetes.
_ { i .

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

14 | por parte del capacitacion  en el
personal de lavads de manos
enfermeria. . | sl i, : .
Al ingreso  al | Verificar al ingréso de
tratamiento  de los ‘pacientes al drea
'hémodfarsrs Jos” gris _ﬁatam:ento de
pacientes hemodsahszs o traigan

objetos que pudieran
‘contaminar durante el
proceso

“fratamiento.

del

POR LA UNIDAD DE HEMOD]ALISiS

SUBROGARA
g TR

NOMBREY FIRMA

Durango Mo, 29), piuo 12, Cel. Roma Notte, Alcaidia Cunuhf.

gma
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PIRECCION DE hnrr‘r;rlr\ [f!.*.rf.hlrf.s
VIR g, - Unidad de r|L K 2

z GO)JI]J}J] O ne Coordinerion de Fla

W MEXICO | ¥

WE
cror de Seracion Medios

ZiS

Anexo TS5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
, (
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
: FECHA |
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES e ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA | (SI/NO)
ENERO
'FEBRERO
MARZO ‘
"ABRIL §
AGOSTO ' \Q
SEPTIEMBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: X\
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA "
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Durange No. 291, piso 12, Col. fema Norle, Alcaldia Cuauhtémor, C. . 06700, LMK, Tk (£5) 5786 1700, Uyt isiiy

¥
1.153\\‘\&“ ?.?,"3:«;.%’:\ N

Pégina 22 de 47

? --.".h J\{)i'l \\\\‘\\\?2 %Ji'l/\- N \\

Sy Sy 1;‘)}

SANEIVACES ‘\&\

R LU E A H LT ER T

|



¥ ol

GOBIERKRO DE

.
: ¢ |

R i .E)\
MEXICO | :b,'&\’ss

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: - [ UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

1 [NOMERG DE CONTRATO:

) CATETER TEMPORAL

~ TOTAL
CANTIDAD

"OCTUBRE _
| NBVIEMBRE
- [DICEEMBRE
Lugar: .
NOMERE'Y it NOMBREVFIRMA »
ADMINISTRADDR DE CQNTRATO REPRESENTANTE DEL PR@VEEDORN\“’,\
Durangeo Mo, 291, pise 12, Cel. Roma Norte, Alcaldia Cuatrx)l'la'!grﬂle CZ% ‘gﬁe’ﬂﬁ) CDMX, Tel, {55) 5726 1700, Ext, 14617 @h\};;x.gnb.mx
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAE
L'“l” c de Planezcitn e ..rwrcm.-.e 1 Salud

necion de Maneacion de Servicior Midicer de Azcpo

GOBJERNO DE | [
B)

P MEXICO | 5K

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“SOLICITUD DE SUBROGACION 'DE'S-ERVICIO‘S {4 30-2/03)

CLAVE PRESUPUESTAL: - . - T /
TIPO ¥ NUMERO: sexo: m [] F ] /
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GOBJERNODE | [=(]

MEXICO | %&

e s

i}‘fﬁef

i

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATC ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

El niimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,

2 Folio los dos siguientes seran los dos tiltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd
por afio natural.
‘| Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se_suﬂcita el servicio. 51 el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-
2002).
4 U_nidad Médica La clave presupuestai el tipo, nimeroy su Iocalldad {Ejam UMEF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 ' patiente ' Los datos qu dentlf‘ icana 1a D el paciente como son: apellldo patemo, materno yelolos
5 : nombres, sexo y numem de: ;eguridad social con su agregado y. su CURF
PO e R T -\.«,_', IR o SRR G L S Y Mt A e i
El nombre del. departamento donde se genera la solicitud del Serwclof Departamentos (consuha
6 Servicio que deriva externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologiay obstetricia y en su.caso, la sub especialidad).
+ Tipo de servicio |Conuna X ‘ordinarlo o ‘urgente, de acuerdo”a fla oportinidad con la'que determine 2 o el

médico tratante ﬂebe fe:lblr elderviciola o€l paclen:e

3 Motivode subrogacién

9 Ramo qg‘_s_bi"g:u;p que se

20, Tipede subrogacién . . E asivhioHe télis:s )
o ¥ ,. " I}Pﬂ "-t-\-e_:,-"_f{;»—s%t?:.. ﬂm n*. ﬁ “w

R 1 nestation ayame?ﬂgimmubhoéde lao

TR '_tqﬂok‘ﬁnulalius
12 Diagndstico ¥ Resumen dus v»sarrnonados
Jelipico: . ntarsaﬂudeh

13 .m, *mﬁmvﬁéfﬂéi‘fﬂﬁ?ﬁ "K
13 Grupo:ﬂsu r ,G%B-Ipﬁe\ T

14 Senﬂdu {sf a subfogar

15 Pnfvbzdor
16 -'-Em:or'é | Nombre, mtrfcuTa»y ﬁ‘nna,de ia o el:esponsable de su eialmracuﬁn
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma. .
At.ﬂelDirectodl o SR LRk A T o i ; ; .
18 u reeld | Nombre, matriculay firma de la'6 ¢l Director de la unidad médica o dequien &l designe..
Conistaricia d I : '
19 eque e Datos generales de [a o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el SS.

servicio se recibid
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GOBJERNQ DE | =)

MEXICO =\

La |mplantacu6n del acceso vascular definitivo serd responsabilidad

: del m:atante adjudlcado, mismo.que debers -garantizar un acceso
1cional, Las compfscaaonesde tipe: lnfeccioso yel

miento de acce: jsvasculares 5erén tratadas en medio

iigs,mta ¢

|-Acceso vascular permanente

| Paciente grave o inestable

- | Pacientes pliérperas o embarazadas

| Formato de referencia

cibir tr:atam:entn

1anerd permanente, Bn cuyo. formato mpara deste la «§°
| fecha de.envio hasta e! ultlmo del ;:iel ano yel fcrmato deh&rﬁ ser ’“2.’*
Jattualizado cada ario. RS AN
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Prestacién del servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

La unidad de hemodiélisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior @ 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 hemodislisis deberd garantizar maquinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B,Co

VIH ygarantazar las medtdas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre 'y cuando sea de manera
‘automatizada, en apego a lo ‘establecido en la NOM para
hemodidlisis yen el Compendio Nacional de-Insumos para la Salud
| en materia de equipamtento en lo currespond;ente a la descripcion

del c'hspb's:tivo de reprocesamlento de los dtaﬁzadores

| Acceso vascular permanente .

La implantacwp dei acceso vascular definitivo sera respansabilidad
del Ilcttante adjudlcado, mismo que deberé garantizar un acceso
vascular funcit nal_ Las complicaciones de tipo infeccioso y el

am ‘uisa:‘fm@réh%&ms %ﬁéﬁtd

- mm:waﬂb,
| hemoﬂﬁ!aS:s

Paciente grave o inestable

{12 referencia de: pacientes bajo condiciones de gravedad o
{inestabilidad hembdingmica o respiratoria deberd evitarse y-ser
| tratados en mé’ﬂm ho;pitalano hasta su mejorfa y garantizar su
segundaﬂ en él ‘traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Para la . mejpr recepcrén del paciente es mdlspensable la
comunlcamén entre la autoridad médica del {MSS con el
_ reSponsabie médlcc de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las rnumres puérperas 0 embarazadas estables
‘hemodindmicamiente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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La prescripcion de la hemodidlisis serd por pa el’ médico
Prescripcion de la sesién de hemodidlisis Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
serip ' paciente, en apego a la NOM para la prictica de la Hemodidlisis; y

debera garantizar un Kt/v de 1.2 3 1.4.

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

Formato de referencia TEMPORAL al paciente que €5 referido para ser tratada por un

| Enrelacion a la atencién de pacientes en - {isé}
| dia domingo

continuidad del tratamiento a los
| pacientes que cursen con infeccion por|{ -

addranp 'ﬁna'x'!éééi-{psfamiﬁares delos
BN e’ apavo ’iiempi-e ré*’spei:é‘nuo las
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IRECCIAN rr r‘rrr"; I(‘" 'ES MEDICAS
Unided ¢ I neecic cidn on Seluc
Coardnacion nr nes C’"‘!"'_..EI cwor Medicon de Apoy

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
Eﬂvlb DE MENS‘ AJERTA HL7
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W MEXICO | W¥

EN HOJA MEM_BRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

_[Nomangl _ EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

. FP@R MED!O DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
{admm;s;radar*uei contrato y/o area reg ""‘""nte] DEL IMSS A EFECTO DE

;A@@ N B nﬁ@csso
 EN  LOS TERMINBS
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

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

del representante legal
dela empresa: licitante

> 5.
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INSTITUTO

1

ANEXONUMERO Ti 2(71'DOS)

Durango MNo. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Mcaldia Cua

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDRICAS
fed de Planescidn e Innovacion en Salud
Eneacion de Servicies Medizos de Apoy

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UERDO'DE CONFIDENCIALIDAD

2021
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2 MEXICO ' g

.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ___de de20_

Por medio del presente, Nombre del Re resem:.ante Legal en mi cardcter de
representante legal de la socledad _Nombre del Prove eedor o Razén Social (en adelante
L_PRESTADOR”) manifiesto que cua]qucer mformaclén 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 confi dencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensa;es de grabadoras, cintas magnétlcas ‘programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compac‘tos (CD) mensajes de datos’ eler:tromcos (correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion Jjuridica, gperaty , técnica, -fin ,fnggna 0. de. andlisis,. registros,
dm:umentos, es]aemﬂcacmnes, pmductns, informes, ¢ ctamenes y desarmilos afue tenga

‘acceso o-que le sean’ pruporclena&os por HECINSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la \
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale "EL INSTITUTO” y sea »l\
propiedad-exclusivade éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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cidn en Selud
Médico: de Apoyo

Propiedad Industrial, Ia Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacia
en lo adn aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

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

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anteriot, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podr llevar a cabo la difusién
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio.y de las personas que formen parte del mismo, asi ctomo del personal
directivo, administrativo y.operativo que Jas conformen. '

Adicionaimente, “EL!

su prestacion de servicio ante “EL INST
cumplimentar el objeto del'contrato adjudicado.
o Limitar: 5. revelacish ‘de da " in Gion y. dotum

‘presente
mentos y

co  coritengan Ja nforfacion © Jporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiend. conservar 0/ ;-documentos y copias A

que contenga la referida info rmacion confidencial.

“EL PRESTADOR” _mn?iene--ens._{i._mitér &l acceso de dicha informacion confidencial a sus $

[ v

empleados o representantes, sin 'embargc necesariamente hardn participes y obligadss O
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. ~

=

Pégina 41de 47 RS

Durango Neo. 291, pes 12, Col. Roma Norte, Alcaldie Cusuhtémoc, C. P. 06700, COMX. Tel. {55} 57261700, Ext, 14617 W,_i_mgs.gob.mx
N S N S A e S N TN mg\: SNE
NS I S R S N S RS RS




@il GOBJERWO DE K\ } o covere
i by TR TINT Y OV | ~id
%ﬁi‘;f 1\&.b2x](_-() L OIMSS

Cualquier persona que tuviere acceso & dicha informacién, deberd ser advertiew
convenido en este documento, comprometiéndose a observary cumplir lo estipulado en
este punto.

“gL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, %/7
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como /)
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran

confidenciales. )
/

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes: /
e 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o 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 leyes ‘vigentes en |atludqdde México, Distrito K
Federal. Para todo lo relacionado con la" interpretacion y cumplimiento del presente \i
? \

Documento las Partes se someten. a la.jurisdiccion.y. competencia:de. los Tribunales
competentes en la Ciudad de Maéxico, Distrito Federal, e's_qp'r‘esa'r_héhte. renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o

fUituros 0/por cuslguier-otragatsal - Lo e e R

Este ;dﬁétj;rﬁé‘r_\to se fi}mé por éﬁpﬁ@ﬁq-él_;é!hﬁdéa_;‘:éda una de sshmas {Gtiles por ambos

ey RIS e R P e I s R g AR s T TN e - !

fados, ' ‘guedando un original en poder de ‘cada upa de las Partes, en ‘%
e el [dia). de [mes] de 20[afio] en la oficina del A

Administrador del Contrato.

[Nombyre del Proveedor '
Adjudicado]

Nombre y firma-del responsable
IMSS
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INSTIT_UTO- MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSASI
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L ne nrc en felug

. GOBJ ERRQO DE

¢ MEX1CO

o

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMIBRETADA 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 EL SERVICIO] me péermito por medio del presente dar a conocer los datos de

contacto de la persona(s) responsabie(s') de establecer comunicacion entre el Instituto y

nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al

Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO'DEL REPRESENTANTE]

i3] \ ETA DEL REPRESENTANTE]

EXTENSION]
RONICO]

[CORREO ELECT

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 Integral: de Hemodialisis Subrogada, del

Instituto Mexicano del Segiiro Social del OOAD [0/ OAD O UNIDAD, MEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
BERRESENTANTE LEGAL DE-[NGMBRE"BE'L'PRBVEED’OR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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{ MEXICO | ,k%)s

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 i
ATENCION: S
[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICI@N]
a nombre de mi representada’ [NOMBRE {EGAL ‘DEL PROVEEDOR ‘QUE OTORGA EL
SERVICIO] me. permito por medio- del presente dar a conocer los datos del (ios) Sistema(s)
de Informacién que propone lmplantar en ‘las Unidades de Atencién y !a(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 {TI Cuatro) “Designacién de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DELSISTEMA] N
« [UNIDADES d‘bjdmm' ANTARA ESTE SISTEMA] _,
» [NOMBREC ﬁqgmsns@ __jlmsl X
3 e \

lnaman:wmpma_ast cormcro DE LA EMP!
- OVEXTENSION DELT “zsm

® W

Lo antenor para dar cumpltmiento con lo requersdo en el mn',trato [NUMERO DE
CGNT:RATQ VIGENTE ENTRE EL- PBGVEEB@R N INST!TUIB]_'—=de fecha [LA FECHA DEL
CONTRA‘IO! como .prestacion del Servicio Integral de He" "éhsis Subrogada, del

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

ATENTAMENTE

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

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas dei Manual de
Organizacion de la Drreccaon dr—: Prestaciones Médicas.

/A . ,‘&ut-orizé I Valido,

_1‘ Tagliabue Rodriguez Dr. Nem@__;q'. € Sénchez
e Planeacién de Servicios Coordinador Técni'c;'_, de Servicios
Médicos de Apoyo Médit:fbs_ Indifgctos

7 ]

. Nota importante: Los Anexos ! r':-NU AE Q TI ‘l (T! U_NO) S@LiC!TUD DE PFEUE-BAS DE
"FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MEN SAJERIA: HL7- 5021 | “ANEXO: NUMERO T -2(TI DOS)
'ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 202", "ANExo NUMERO T3 (TI TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO. RESPONSABLE 2021" y ANE;@,NUMERO Tl 4 (1. CUATROJ 'DESIGNACIO
STEN ¥ ) tie A el et

‘_r ke rf\l gﬁ
“pare 15 Salud, o 13 . Servicios Digftafes v de Infon
> __'.Salud yAﬁmm:str*atWﬁs de =5 Darewbﬁ de- A "‘%‘ s-"’ﬁe&mf iaatel

Pagina 47 de 47

Dranga No. 28], piee 12, Col. Romin Herte, Alealdis Cuzubtdenoc, €. B DE708, COIAY. Tel {&5) ..72&1700 Ext. 14817 \Q\:;'w.ams* gob.mx

-'- “'-Jﬁ - ITE

.;(}g i1 \ = N k—\ /.} \ “R‘a, \ I8,
CONE AGS \%. )‘r.-'n??‘-?::a S NANENE ﬁnﬂ‘!'n%‘) W STANER =






sclones Médicas
zor do Apoye

Direccidn de Prest
Coordinacidn do Flaneacidn de Servicics M
Coordinncién Técnica de Serviclos Médices Indirectos

\idad médica de Sesiones para pacientes en Hemodid

Reguerimiento porun si= Subrogade 2022

Pariida OOAD/UMAE Clp Unidad Hinimo Méximo
1| Aguescalientes 016126012151 [HGZ 2 AGUASCALIENTES 47300 TB248
2| Baja California 020101012151 |HGZ 30 MEXICALY 1375 3432
3| Baja Californiz 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2933 7,332
% |Bajo California 020507062151 [HGR.20 TOUANA 481 10,452
5|Bgja Californie 020532062151 [HGR1TIUANA ] _B.BEl| 2252
_6|Coahuila 050310022151 | HGZMF 2 SALTILLD 12917 32,29
7|Coahuila 050901022151 |HGZMF 16 TORREON 8612 528
g|Calima ~ |060101012151. [HGZ1COLIMA . 21903 54,756
_. 8| Colima 0B0203012151 |HGEZ10 MANZANILLO - S TeE76|
70| Chiapas 070103012151 |AGZZ TUXT LA GUTIERREZ 9735 24336
~T|Chiapas 070201022151 |HGEZMF 1 TAPACHULA | . -=20862| — - " 52104 Vi
7| Chihuehua 061001012151 |HGZ 6 CIUDAD JUAREZ 14,290 35,724
3[Chihuahua [OBAIOOEZIS) |HGRTCHIHUAHUA 2,558] £.396
4|Guanajuato TI0104062151 |HGS 10 GUANAJUATO 5679 14,196
Guanajuzto 710506022151 |HGZMF 2 IRABUATO. ; 75,850 39,624 /
Guanajuato TI0B04012151 |HGZ4 CELAYA 17,225 43,056
Guanajuato 0050652151 |HGSM 13 ACAMBARO. 222 5204
Guangjuate MBI0S21ST Hcsvns MOROLEON =~ 1248 . 2120
Guanajuato mt.om:ms': - |He HF-’S‘SALAMANCA :
Gaanajuato ] LEON -~ - 'Z
‘Gizanajuato

5 3&‘”! H :
£8[NuEvo Ledn OBI7OZ15]. chgTEﬁ'omcx\ — 1248 3320| P
E9|Nuevo Leon 103 " [RGZ % GUADALUPE 1488] N iy
70|Nuevo Leon (HGZMF 65AN 'NICOLAS DE LOS GARZA 1,560 3,390
FA[Nuevo Lean 20A120022151 |HGZMF 2 MONTERREY ' 373 3432

25

lde2



Direccion de Prestaciones Médicas
Ceordinacién de Planezcién de Servicior Médicos do £poye
Coordinacién Téenica de Servicios Médices Indirectos
Reguerimiento por unidad médica de Sesiones para peeientes en Hemodidlisis Subregeds 2022

Partida COAD/UMAE Cip Unidad Minimo
72 |Nuevo Lebn 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1,373
73 |Oaxaca 210201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538
74| Ozraca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ £475
75|Caxaca 210402012151 |HCZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303
76|Puetia 720120062151 |HGR 36 PUEBLA 49772
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306
78|Puekla 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933
75| Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEFUACAN 5,991
s0|Querétaro 230101062151 |HGR1 QUERETARO 41022
B1|Querétaro 230306012151 |HOZ 3SAN JUAN DEL RIO 23.837
‘B2|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL CEE]
83|Quintana Roo 240211012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368
84|Quintana Roo 240715062151 |HGR17 CANCUN 8.362
B&{San Luis Polosi 250110022151 |HGZMF 1 SAN.LUIS POTOS! 15,663
B6|5an Luls Potos! 250128012151 | HGZ SOSAN LUIS POTOS! 73,292
B7|San Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748
86|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928
g3|San Luis Potosi 250B03052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3783
90|Sinaloa 260101062151 {HCR 1 CULIACAN ROSALES 8,736
“Si[Sinaloa. |260504022151 |HOZMF & MAZATLAN _ 8,793
62| Tebasco. ]230132012351- THGZ %6 VILLAHERMOSA 13292
- S3|Temaulipas . [290108022151:[HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA s
D4 |Temaulipas i 250401012181 | IGZ15 CIUDADREVNOSA 3320
55| Tamaulipas _ T |70ke § _ O5A, 3 G
] 2 1 na ; e ' ". - g ] o L "-'-"_‘r - i3
_[2o1301012181  [HGZFC %992
e s 4N WA 3 ! Rl et sz o
! 1 s 120625210 - [UMAXA 39 HERQICA MATAMORDS
. 100(Tisxcala 300103012151 [HGE1TLAXCALADE KICORTENCATL
101 |véractuz Norte - _|ZI020101R151 T HGEZN KALRPA ™ © - - ¢
102 |veraciuz Norte _|3090102215) . [HGZMF 28 MARTINEZ DE LATORRE
‘__iGBj?Jei_acinaﬂbr,Lé 7o - |B15002UAZN0N BMAR4VERACRUZ:
l’LB_ELVerﬁ'crh!-sui ) I . |HGZE
- 105]VeraciazSur. - i B 2151~

G i e

3 ;Q-[:

Fo[DaSDE
R [
UMAEFECHY)

B Elbors.
Dr. Eduardo Montlvale Huertero
Jefe de Ares Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero
DC22S304

Anexo 2 (dos)

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

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

Evaluacion Economica y Correcciones Aritméticas”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundeo fue elaborado de

conformidad con los documentos

corespondientes al procedimiento de contratacion que se senals







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL <
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
SO s we awdiSIGIVN L BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISIGN DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYRI88-E33-2021

*SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Partida 85 HGZMF N° 1 San Luis Potosi y Partida 86 HGZ N° 50 San Luis Potosi
Punto 4.2.1 Propuesta Técnica

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnicz de Bienes y Servicics

Division de Servicios Integrales

Drocrrite

Alforiso Arellano Gomez, con las facultades que la empresa denominada IGSA Medical Services. S.A
de C.V. me otorga, 2 fin de dar cumplimiento z los requisitos de la Licitacion Fublica Internacional
Electronica Bajo 1a Cobertura de los Tratados de Libre Comercio N LA-050GYR988-E33-2021,

declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Lue mi representade manifiesta la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones conienidas en
los Anexos Tecnico y Términos y Condiciones, con las disposiciones que se deriven en la junta de
aclaraciones de acuerdo 2 Io siguiente:

Servicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico
“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 3 de las Politicas, Bases v Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES). se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de
Hemodialisis Subrogada. de conformidad con lo siguiente:’

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al
Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

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

Area Contratante: El area que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la

Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

oA rpe Oy i'n,’.a Hasen de o Retormmn By, samre g RS TRre

www.igsamedical.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ’
UNIDAC DE ADQUISICIONES FOLIC 1M
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS .
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYRI88-E33-2021
~SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022°

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico medica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios

Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con

el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los

aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la /)
Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de /v
Informacion para la Salud. la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe /
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la /
CPIM concentraré, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las éreas

enicas anterionmente enunciadac las cuales emitirén v suscribirdn cada evaluacion respecto a los/"
aspectos de su competencia, en terminos del Reglamento internor del Instituto Mexicano acl Seguic

[ = -

S0CIali.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Parz la Prevencién de Riesgos Sanitarios

CompraNet: E| Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.qob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el unico instrumento
con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de
usarse y que son de consumo repetitivo

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

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

£ Pl

ivedical Sorviceo © A de N Prol Paseo de la Reforma No. £Y 77 Cuaimmaipa | 05000 0
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIERE COMERCIO
LA-D50GYR988-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, i€cnico y economico con
respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos ©
prestarlos, asi come los términos a que se sujetara el procedimientc de contratacion respective y los
derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Szlud

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico
DOF: Diario Oficig! de la Federacion

EMA: Enticad Mexicane de Acrediacion A.C

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

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

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

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcion renal generaimente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice mateméatico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis,
tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento. o
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio 2 las maquinas
de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua v de computo que presente fallas a fin de garantizar
los niveles de servicios requeridos por el Instituto

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a
las maquinas de Hemodialisis, Plantz de Tratamiento de Agua y de coémputo conforme a las

especificaciones del fabricante a fin de aarantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto. //‘\
NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para lz practica de Hemodialisis. ,//
/ /
OIC: Organo interno ae Control en el Instituto Mexicano del Seauro Social //
/

Only Exportation: Eguipos que son fabricados en un REIS Y QUE NC s€ usan en el mismo por no cubri
con las disposiciones oficiales de calidad.
Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para

investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100%
con relacién a equipes de fabricacion normal

OOAD: Organos de Operacion Administrative Desconcenada (Delegaciones y UMAE)

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que Ingresa al programa de hemodiélisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que
requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis 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-003-SSA3-2010, Para la practica de
hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio
fisico-quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable,
v que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos
adecuados.
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Proveedor: La persone fisica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas pare dar inicio & la operacion conforme & los niveles de
servicio requeridos por €l Instituto.

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

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado emipleade en el tratamiento de 7
l2 insuficienciz renal aplicando téenicas v procedimientoe eepecifirne 2 travée de enuinne enliicinnegs
mesicamentos e instrumentos egecuados, que utilize como principto tlElCC‘-L‘:Uin?ICC la dnusion pasiva

e

Ael =112 v emliot A o emmmrm = dpmvde e e .
acl eCue Vv SOIUIoE CGE g sandrc & Javes do Uhe memolaiic

T T PP FUp R
semipermeable extracorplrea

SSA: Secretaria ce Salua

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se lievan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en €l presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el
desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSF.

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

URR: Coclente de reduccion de Urea

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.
El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefnala en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante

participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion
se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

a Reforma No. 2977 I LIATeL s
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El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada & un solo licitante por partida
{Unidad Meaica)

El licitante deberé indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberé establecer el numero
de maqguinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo
70 (7-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias /f‘:

para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada. /
!

I
F—— - : /
(//

Seran un total de 124 partidas como se describe & continuacion

Paida OOAD/UMAE | Tipo  Numero | Localidad |
_ilAguescalientes _|HGZ | 2 |Aguascalientes |
L z!lsajac.s.mu:.ia _ HGZ : 30 Mexicali _i
: _ fzﬂ!_BaJa California HGZmE 8 | Ensenada |
| 4 | Baja California |HGR i 20 Tijuana |
S\ BejeCalifornie _ [HGR | 1 |Tiuene :
’ 6| Coahuila HGZMF | 2 Saltillo i
| 7 Coahuiia | HGZME I 16 | Torreon B l
_ 8| Colima HGZ | 1 Colima
| olcoime Moz | 10 |Manzanilo
10 Chiapas = |HGZ _ 2 |Tuxtla Gutiérrez
fh_ 11;%;3_35; __|HGzZMF _' 1 |Tapachula
|____12 | Chihuahua | HGZ | 6 Ciudad Judrez
[_ 13| Chihuahua |HGR ; 1 Chihuahua |
L 14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
! 15 ] Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
| 16! Guanajuato HGZ 4 Celaya
. 1?;Guanajuq§p ~_|HGSMF | 13 Acambaro |
B 18 . Guanajuato o HGSMF | 15 | Moroleon
19| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca |
20 | Guanajuato HGZMF 21 Leon ]
pp[Gveraae  luer | s lieen
_..-./
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E - i Chilpancingo de Iosi
| 22|Guerero  |HGSMF | 3  |Braves |
.\ _ 23 | Guerrero ~ |HGR 1 1 Vicente Guerrero i
| 24|Guerrero HGZMF | 4 luala |
i 25 | Guerrero HGSMF __u 5 Taxco !
!l‘* 26:Guerrerc- HGZMF 1 8 Zihuatanejo i
| 27|Guerrero ~_ |HGSMF _L“_”____‘I_Q Ciudad Altamirano |
| =¥ |Hidelg B 21721 S S | iepejiaelhie
| ' | . { Tulancingo de I
| 30 |Hidslgo  |HW6Z 2z  |Bavo_ |
; ___3_1;_%9 o HGZMF | & Ciudad Sahag_t'gp___1i

52 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende [

33 i Jalisco HGR 45 Guadalajara _i

34ldslisco JHez | 14 |Guadalajara |

|35 Jalisco. ___|HGR | 46 |Guadelsjara |
| 36| Jalisco HGZMF | 26 |Tale |
| 37| Jalisco | HGZMF 20 Autian de Navario |

38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlén 4

40 ! Jalisco HGZ | 7 | Lagos de Moreno I

41 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzméan !

42 | Jalisco HGZ |42 Puerto Vallarta

43 | Jalisco HGR 110 Guadalajara

44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara

45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco

46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz

47 | Edo. de Méx. Ote. HGR i 196 Ecatepec

48| Edo. de Méx. Ote. HGZ o 197 Texcoco

49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac

50 | Edo. de Méx. Pte. HGR | 220 Toluca de Lerdo

o1 Edo. de Méx. Pte. HGZ l| 58 Tlalnepantia

: i
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52 ‘l Edo. de Méx. Pte. HGZ i 194 _|El' Molinito
53 | Edo. de Meéx._Pte. UMAA | 231 |Metepec
o4 |[Edo.de Méx. Pte. ~ |HGR | 251 Metepec Mexico
_85|Michoacan  IMGR | 1 |Charo __
56 Michoacan - |HGZ .8 Uruapan : _[
S7|Michoscen  |WGZ | 4 |zamow Ve
58 | Michoacan |HGZMF | 12 |Lazaro Cardenas | Y4
ca Mmoo ‘iu,_ﬁp,,‘_.r | b ‘f,-\_:r_,_,, . ! /
60 | Morelos _‘;_HGZMF-" 7 _i(."_.'g_ﬂl?
61 Moreles  |HGZMF | 5 |Zacatepec ,'
62 Neyart  |mez 1 |Tepec |
83 | Nayarit - UMF o i 18 Ixtlan del Rio ____1|
64 | Nayarit HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla |
65 Navyarit _ | HGZ | 33 | Bahia de Banderas |
66 ]I Nayarit o | HGSMF | ) rﬁ\caponeta
_erlwevotesn  lwez 7 lwomewey |
68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Leon B JHGZ | 4 Guadalupe ]
f | . San Nicolas de los |
70 | Nuevo Ledn HGZMF | 6 | Garza i
71_.Lf4_uev0_t_eqrﬂ . |HGZMF 2 _| Monterrey .
72 |Nuevo Ledn HGZ 33 | Monterrey ) |
73 | Oaxaca B HGZ - 1 Oaxaca de Juarez |
74 | Oaxaca - HGZMF 2  |SalinaCruz
| i San Juan Bautista !
_ 75/ Oaxaca  |HGZ 3 Tuxtepec ]
76 | Puebla HGR 36 Puebla
77|Puebla HGZ 20 Puebla
78 Puebla  |HGZ | 23 |Tezutlan
79 |Puebla | HGZ 15 Tehuacan
_ 80 Queretaro __|HGR 1 Querétaro
81_] Querétaro ~~ |HGZ | 3 _ |SanJuandelRio
(e, _.n-"
1 2 ¢
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Ii 82 | Quintana Roo HGSMF ! 2 Cozumel
L 63 |Quintana koo~ 1RHGZ | 16 Playa del Carmen |
84 | Quintana Roo HGR | 17 Cancun |
85|San Luis Potosi  |HGZMF | 1 San Luis Potosi.
86|San Luis Potosi  |HGZ 50 San Luis Potosi
87| San Luis Potosi UMF |10 |Matehuals
_88lSenluisPotosi  |HGZ | 6 |Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi | HGSMF ! a Rioverde
90 | Sinaioa | HGR i 1 | Culiacan Rosales |
o1 |Sinalos  |HGZMF | 5 |Mazatian |
| s2|Tabasco _|HGZ | 46 |Vilshermosa |
93 | Tamaulipas |HGZMF | 1 Ciudad Victoria |
94 ; Tamaulipas | HGZ 15 Ciudad Reynosa l
95 |Tsmaulipss  'HGR o0 Reynosa i
96 Tamaulipas HGR B | Ciudad Maderc
97 | Tamaulipas | HGZ w 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas |UMAA | 76 |Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF i 39 Matamoros
' Tlaxcala de
100 | Tlaxcala : _ | HGZ 1 [Xicohténcatl
__101|VeracruzNorte  IHGZ | 11 |Xalapa
_ Martinez de la ;
102 | Veracruz Norle HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ | 8 Cérdoba |
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
| 107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR ! 1 Orizaba ___]I
1OQiZacatecas - - HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
1 Del Norte D.F HGZ , 2‘4 Gustavo A. Madero |
, g _v,_';,,_j:v'
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r 112 ! DelNorte D.F. j HGR - i 25  |lztepalapa J
| 113 Del Norte D.F. - _-_HG:Z___ 27 B ﬁqaghtg_@g_ |
| 114 DelNorteD.F.  |HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
115Dl SuDF. ___|HGR I Benito Jusrez |
| 116/DelSurDF. HGZMF | 8 |AlaroObregen |
| ti7lpelswDF. ez | 2n  |mtacako |
116, Del Su DF. HGz 30 |lztacaico |
140! Pat 1 M E ';.-ﬁ_- “r Perite | '
| 120/ DelSwrDF |HGZ 47 Iztapalape '
ic1 DelSurDF. JerG—: |32 iTIﬁra. . _:I
__|UMAE HE CMN OCC | N |
| 122 | Oblatos i HESP | SIN Guadalgjare
,

'UMAE HE 14 CMN

123 | Veracruz
:’UMAE HGRAL CMN La -
124 |Raza HGRAL ___SIN | Azcepotzaico

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por
dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en e!
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona aris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
terminos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte
de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de
hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia
la ambulancia) para los casos que se requieran para:

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

a (L
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~ Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

- Area de aislamiento equipada destinadz a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: VIH o Hepatitis Bo C.

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

~ Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de
tanaue portatil de oxigeno v aspirador de secreciones. debera contar con uno por cada § (cinco)
magquinas instaladas) /

4 T = 1E cval \:\..=>T’L.. b '\.:'K.I-I‘_.{'A‘=\. 1€ I .:-.' iia i Ule L
caso ae no contar con maierial desechable.

» Almacen de rope limpia o de ropa desechable, oe guarda de bienes de consumo, area oe
intendencia, ares de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no
sera necesario que cuente con almaceén de ropa sucia

-~ Debera cumplir 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 mangjo.

-~ Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo 2 le
capacidad inctalada de atencion para los 365 dias del afo gue permita la operacion de |2 unidad

» Cada paciente deberd recibir ias sesiones con duracion de 3:00 @ 4.00 horas por sesion de
acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS.

» El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodigiisis, de acuerdo & las necesicades
de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la
atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a
las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar
con las autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente.

» Ellicitante que resulte adjudicado del servicio. debe garantizar el equipo y bienes de consumc
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este
tipo de pacientes.

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

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

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso
vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de
haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante
adjudicado del servicio, el cual deberé atender las complicaciones que se presenten. El plazo
contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodiélisis subrogada y de acuerdo al
formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.
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El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme
a lo esteblecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada deberé
realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que &
continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales serén remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del
Instituto 2 excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C v VIH. el cual se enviara en un plazo

r e re 1R A= drgre ]l
noe mayor a 5 dias naturales

Ao partt Qe sU relerencic @ le Jnicat de hemogialicis =UbIOO8a0e selal responcaniigac ue

prestador de servicio. el cuidado. el mantenimiento v/o recambio del acceso vascular temporal o
definitivo v, la atencion de las complicaciones que se presenten

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

NN Y Y

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura
pre- y post- diglisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo
de filtroe de diglisis, flujo del diglizante. flujo sanguineo, tiempo de diglisis v vltrafiltracién. Kiv
signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiglisis. Las mediciones
tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodiélisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante
mensajeria HL7

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion
de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

A

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

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de
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 lzboratorio clinico.
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La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremiz, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrice
y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos.

»  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
*  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

Cwpreem repeearies "._’ bremed [+ T = A.A.'.-.-.-..-JI(( cano -'.-L. c ouent L T als

aguda, €l paciente debera ser trasladado a la unidad hospilalaria de aascripcion correspondienile 4
sin costo adicional.

» Considerar como pacientes de &lto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos corn
hepatitis B o C y VIH, y & los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su
panel viral.

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

~ Los pacientes con hepatitis B v C vy VIH deben dializarse utilizando en ellos matenal v equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir €l
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion
y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

~ EI material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo
para cada paciente.

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y  especificaciones  de
manejo.

~ Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el area.

~ Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y
en su caso aplicar soluciones baclericidas.

» Aseary desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma
el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al termino de cada
dia de uso.

» En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través
de nota médica de la presencia de esta patologia.

~ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme z la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.
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Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

El Instituto & través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad ylo
subdirector médico v jefe de servicio, con resumen médico. con vigencia actualizada v los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa,
pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodic

potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis B yC VIHYy
placa de torax

El instituto seré responsable de extender las recetas de medicamentos. incapacidade:

colicitudes de interconsults de lahorataric v nabinete en caen nececarin nare rada nariente
incluide en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, & tiavés de la verificacion de
le vigencia de derechos actualizada.

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada

paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodizlisis subrogada. a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisie subrogada, del presente documento

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar
&l programa de hemodialisis subrogada, en casc de no teneria y completar su esquema de
vacunacion.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serad responsable de enviar al paciente z |z
unidad de hemodiglisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimientoy T2 (T-
dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras
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de control de registro nominal hemodiélisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas los
cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodiélisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del
paciente v su traslado & la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Deberé entender por complicaciones:

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabolica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de
instalacion v cualguier otra eventualidad aguda aue comprometa la intearidac v estabilicac
hemodinamica del paciente.

o Complicaciones del acceso vascular lemporal quUe se 0envel
1.- De le manipulacion gel catéte:
2.- Disfuncion inherente del catéter
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacion o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3. - (Generadas durante el proceso de hemodialisis
Debera notificar 2 la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso

de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, pare la
atencion del médico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

¢ Unresumen clinico del caso;

« Detalle de la complicacion,

s Atencion que se brindo, y

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

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de
la unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por €l Instituto
pueda hacer las visitas de supervisién referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades
del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiglisis; o el reuso de
dializadores de forma automatizada.

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

8. Enelcaso del reusé de los dializadores, debera apegarse & las normas del apéndice "B" de Iz
NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico

11, Sivazrrtzrnor el reprocesamiento de dializadoree deherd aferar onreerniar la daci e miasiAs
correspondiente de la Unidad de reprocesamiente de dializadores conforme a le Cleve /
£31.540.0227 del al Anexo T 2 (T-dog) /

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

l.2 cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis 2 contratar por localidad se establece en e!

Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil
siguiente a la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022

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

Personal

» Deberz gjustarse @ lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 ‘Para Iz practica de hemoaizlisic
particularmente 2 lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

« Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en
la Unidad de Hemodiélisis Subrogada se acordara con las autoridzades de la OOAD JUMAE que
le corresponde

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

¢ Elpersonal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y Cy VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para
la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
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El procedimiento de hemodiélisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitariz
0 en unidades independienies o no ligadas e un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante lz autoridad sanitaria segin corresponda y con las caracteristicas
minimas siguienies:

2) El érea para cada estacion de hemodialisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
b) (;onsmtorio.

c) Area de recepcion de fécil acceso & los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacen

f) Area de prelavado y de tratamiento ae agao

- C.~.-.4F,-., el e el et e J.I'. S . F
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hj Samlanos para personal de ia unidaa,

Cuarto septico,

i) Area administrative,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiglisis dentro de
un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura pare
la autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de hemodidlisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m)} Sala de espera

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descritc en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemodialisis”.

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

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

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas "Only Export”™ ni "Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo I y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 anos. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion
de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacion del servicio.
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. Linea arteriovenosa.

Aguijas fistula para puncion de acceso venocso v arterial

Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

X~z

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol
y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo
modelo con gue se prestara el servicio

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberza apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 v el Apéndice Normativo “A” de la NOM-005-SSAG-
2010 "Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Diélisis” desde el puntc
de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la
hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio
contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de aguz, aci
como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al ano para contaminantes gquimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por le Entidad Mexicane de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomarén 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maguina
de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina
de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa vy filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberé contar con el manual de
operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez
al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo
T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
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Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogada estaré sujeta a 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, OOAD o UMAE,

con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en

este documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio v se aplicaran las penas convencionzles

o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director /
Médico enlas UMAL seren los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en /
caso de Incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 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, firméa autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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 sometido al trémite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
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naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion
simple al espafol, en el entendido de que la traduccion podra contener unicamente las
paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, deberé estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones

b} Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento v de Responsable Sanitario ante la COFEPRIE
actuzlizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que/
se utilizarén para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control ,/
autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar
su traduccion simple.

d) Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se senala
que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio
al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en
atencion 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
verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.qob.mx/).
que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar
una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese
momento y vigente.

fy Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control
del pais de origen, en el que se senale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el
certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple al espanol.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada

el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de

Informaciéon de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de

informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion

de Informacién para los licitantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante deberé permitir al Jefe de Servicio

de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de
/ ,';,.J.f-'j-r"l"
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las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social v agregado médico

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud vy
Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para Iz
Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX. C.P 06600
o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de
Informacion, programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, serén instalados
de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado €'
Incslante acjudlcaoo a reahzc:r los camblos que sean necesarios a consideracion del Instituto para
permiti le continuidad de la o pElaCion Quialie F: VIGENCIa del contralo.
el in:name debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de aue est3
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto
del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y
cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo

El licitante adjudicado seré responsable de proveer la conexion de internet en ia unidad médica
subrogada pare el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion
La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad
del sistema de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de
los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos:

« Firma de Acuerdo de Confidencialidad

+ Designacion de contacto responsable con sus datos

« Designacion de sistema y empresa soporte

¢ Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven
del incumplimiento de este acuerdo.
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b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la perscna responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 3 (T tres)
“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodiélisis y la empresa que le daré soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de
sistema y empresa soporte”,

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA o donde el Instituto designe.
El liciianie adjudicado solicitara una cita a la DSDICLS mediante un escrite libre en hoja membretada
de la empresa. el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5t0. piso, Col Juarez. Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizaréd una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas. con la version aprobada del Sistema de Informacién 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 entregaré en el area de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtemoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado
por la misma. el licitante proporcionaré un calendario de despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades Medicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a & (cinco,
dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de
computc que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en
los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que
administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta nueva version del sistema
de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos
los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area contratante advierta
que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y
competencia economica.

NO APLICA

7
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O/
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Parz la practica de la hemodizlisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico que  establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF
30/11/2012.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y ‘especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

° Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012

®¢ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/
2010
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Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad € higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2
110/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011. nimienic de lac instalaciones eléctricas

en los centros de trabajo-condiciones de seguridaa. I-echa de Pubucacmn en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senales y avisos para proteccion cwil
colores, formas y simbolos & utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
meédica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGQOB-2015, Personeas con discapacidad - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales vy criterio técnico médicos para
la planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica
vigente.
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Partida 85 HGZMF N° 1 San Luis Potosi y Partida 86 HGZ N° 50 San Luis Potosi

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a2 lo dispuesto en el numeral 4.24 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Le vigencia de la prestacion del Servicic sere a partit ael dia 10 natural de la emision y notificecion ¢
fallo y hasta el 21 de diciembre de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevaré a cabo
unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio olorgar éste a traves de terceros ¢ en instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio seré 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 hemodiélisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo 2 las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa

» Debera existir un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodiélisis durante la practica de la misma a los
pacientes del Instituto.

¢ Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis

www.igsamedical.com
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el Instituto
realizaré verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y
Condiciones y en su caso, Anexo Técnico. El licitante adjudicado debera dotar transcurrido el primer
mes (segun j.a. preg. 75) de forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales

o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos 2
subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes comeo lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto seré acumulable, con e! propésito de contar con un stock para garantizar la atencidén oportuna
de los pacientes referidos po' primerea vez a las unidades suorogadas los cateleres se emregaran al
almacén de |z unidad médica correspondiente © en dende lo indigue el Direclor Médico de la Unidac
gentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de § a15 horas, de lunes a viernes.
debiendo anctar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administradgy

del contrato, en su caso, la falla de enfrega de los catéteres

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

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por
un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (ires) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion
del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar
al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision,
suspension o cancelacion de ningtn tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que
se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no
se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada
por el medico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de
hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de oplar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberé ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el
equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo
T2 (T-dos) del presente documento.
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El jefe o encargado del servicic de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador
de servicio 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 anlisis de biologicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador de! contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto,
las fechas mensuales en que el prestador de servicio deberg entregar los catéteres, meciante el
Anexo TE (T-ceic) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES

Ellicitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado
del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoje
de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro
Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodiglisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizaré visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizaré la verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciaré
el proceso de rescisién.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo
precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente
que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que

se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por
los licitantes observando para elio lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis,
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fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroboraré la inclusion y legibilided de la totalidad de la documentacion técnica del licitante

remitida a traves del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion seréd por Unidad Médica.

Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida & través del f~|s.erna Ccmpraf\a sohcnaaa en e-.l preseme procedimiento, considerando ias

rredifie oo e A ~ la . ,
€€ erne g "c‘....r_ LAl g L=

Se verificara i descripcion tecnica ael servicio ofertado por el licitante, la cual deberé ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en
el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos
y consumibles | solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partide
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE .
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
‘ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie
el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,,
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E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacién
Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral
SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, €l
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodiglisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias v
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes

Le evaluacion ae le aocumentacion Legal y Administrativa se realizarz por ia Cootainad

de Bienes v 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 evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

['La evaluacion técnico médica se realizara con
el apoyo de perscnal operativo designado por
las OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Aspectos Tecnico-Medicos

|
| La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento _de Conservacion v Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacion se realizaré por el personal que
designe la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacion

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 Médicos de Apoye (antes Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica), para su
envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacién
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto-establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece

como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren
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contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal v municipales, el Instituto podré
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando (nicamente
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 cerificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 2¢ de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe gue concurren las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localidad correspondiente 2 Iz Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodilisis
privados.

* Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion v no se encuentre en
proceso de ceriificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de |z
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se presiaré el servicio o dentro de los
limites maximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la
Unidad Medica z la que pretenda prestarse el cervicio. Para los casos de las QOAD de
Jalisce, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norle, la Uniaad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

* De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que
se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del
Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten
proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de.las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel
Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE o
Nivel 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 por los licitantes, a partir del dia
siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable,
debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberé ser firmada por los participantes v
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contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del
personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad
Meédica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de 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, contaaos
a partir de su formalizacién. 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 senalaac
v no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el ariculo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSF, se
verificaré que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
« Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de
la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse
al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se
participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Tecnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ 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
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AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLiNICO

Presentar Folletos, catalogos, instructivos Y €n su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafol, 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 VASCULARFS TURL ARES HETFRO! OGOL DE ACLIFRPNO
AL CUADROU BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DFL SILLON CLINICO)

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenico vigente del
servicio correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria 2 donde ce establezcn e proceso de
atencion del paciente

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Deberz presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espanol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis
del mismo modelo con que prestarz el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

Deberé presentar original o copia- del manual de operacién en espafol 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 con |z
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga 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 autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido & prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite 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 vy
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se€
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registio sanitaric’,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aguellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espaiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigentes &
Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiglisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencion medica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccion  ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y

/ . d (Lt
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expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémicz Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pais de origen, acompafado de traduccion simple al espafol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que
cada una de la (s) unidad (es) de hemodizlisis subrogada (s) ofertadz (s) se encuentra (n)
certificadz (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
nublicadn en el Dizaric Oficiz! de 12 Federarinn el 20 Ar diriembre de 2014

g) Escrito por parte del licitanie en ¢l que manifieste que cuenta con 10s equipos necesarios pare
la prestacion del servicio de acuerdo = lo solicitado, los que deberan estar en dptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos). y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen v que
los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni
“only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar’, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos 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.

ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y
dirigido al éarea 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 espaniol 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 espafol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

- : W
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G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE
o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los
OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigiré al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes,
& partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado. la verificacion se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designaao por OOAD o UMAE
o Nivel Central <e 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 Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
+ L& vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde & la Secretaria cel Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia.
« El procedimiento para la evaluaciéon de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.
o 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 vy
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

« La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

« El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus
facultades de inspeccion y verificacion

« Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa
Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:
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La transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo
para los pacientes con permanencia en el
programa, no deberé ser por un tiempo
mayor de: .

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas |
para asegurar la calidad del "Agua de |
Diglisis’  de  acuerdo  con las |

r

| subrogada.

i
| -

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodizlisis ’
|
|

especiiicaciones de la NOM-003-88A- bimestal. (&l dia hab SIQUIENIE & la CONCIUSIOn el Limesire )
2010 y las recom endaciones de la AAMI.

Le unidad en funcionamiento. debera
contar con un resultado de anélisis
bacterioldgico.

Reporte de lzboratoric acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003- | Resultados de anélisis bactericlogico dentro de los
SSA3-2010. parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberé -
contar con un resultado de analisis I
bacteriolégico. ] ) S S B f
Reporte original por un laboratorio |
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de  acuerdo con las | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | conclusién del afic)

2010 vy las recomendaciones de la AAMI
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico. s
Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de  acuerdo con las | Resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua deberad contar con
resultado de analisis quimico.

Dotacion del mismo nimero de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior
mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de

[
|
|
|

i
i
|
|

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)

servicio ~
r (rietion [T &
" ESI
N

> 3
| NN
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ocultos o problemas de calidad.

El licitante adjudicado establecera
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS), dependiente de la
CSDISA, 2 efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguiente s puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos
¢) Designacion de sistema vy
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Cuando excede de 7 (siete) das natuals, tadosa partir
de la fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicion

emision del fallo

Instalacién y puesta en operacion, del
Sistema de Informaciéon e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

partir de la emisién del fallo.

"El licitante proporcionaré un Calendario

de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hemodiélisis incluidas en el contrato

de aprobacion del sistema de informacion.

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 Informacion de Hemodialisis
Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

Dentro ge los & (cinco) dias naturales siguientes a la

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
posteriores a la fecha en que se otorgd la sesion.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas

pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion

programada con atraso y/o por las sesiones no transmlttdas Y de manera proporcional al importe de
ey / S
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la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago gue el licitante adjudicado
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento lz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, no se aceptaré lz estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento & las penas
uonvencnonaies previstas, asi como de notificarlas al licinante adjudicado para que éste realice el pago
I DOl 21iE A

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes terminos y condiciones expresados en
la formule que se detalla a continuacion.

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

El Instituto, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un | Por cada dia | 2.5% diario | Jefe de Serwc:o de | Jefe de Servicios |
laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
de las pruebas | en la entrega del | total de Ila | Medicina Interna O | Director

realizadas para | reporte resultados | factura | Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | de acuerdo con | mensual  sin | Médica en OOAD

“Agua de Dialisis” de | las incluir el IVA o Jefe de Servicio o

acuerdo con las | especificaciones Director Médico en

especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE

NOM-003-SSA3-2010 | SSA3-2010

La unidad en "

funcionamiento, debera
contar con un resultado i
de analisis |
bacteriolégico.
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cada dia

natural de atraso

OI'

2.5% diario

Jefe de eide

cios

sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o

de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director

| realizadas para | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo |
! aseqgurar la calidad del | quimicos de | mensual sin | Médica en OOAD !
! “Agua de Dialisis” de | acuerdo con las | incluirel IVA | o Jefe de Servicio o | |
| acuerdo con las | especificaciones | Director Medico en |

!especificaciones de 12 | de 1a NOM 003 ! IUMAF |

| NOM-003-SSA3-2010y | SSA3-2010 g ! I
| las  recomendaciones |
| de la AAMI. | ’

La calidad de agua f

deberd contar con ! /
resultado de analisis ;
quimico. - - B - i |
| Canje-Reposicion de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios |
bienes por vicios | natural de atraso a | punto cinco por | Prestaciones | Administrativos .
ocultos o problemas de | partir de que | ciento) diario, | Médicas/ Jefe de (OOADY)/ Director
calidad. En un plazo | exceda el nivel de | sin IVA, sobre | Servicio Administrativo

que no exceda de 7 | servicio. la factura del | (UMAE)

(siete) dias naturales, mes en que

contados a partir de la ocurra la

fecha de su notificacion incidencia.

por parte del Instituto.

El licitante adjudicado |.Por cada dia | 1%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios
estableceré  contacto | natural de atraso a | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o
con la Division de | partir de que se | representa el | de Informacién para | Director

Servicios Digitales y de | exceda el plazo | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
Informacion para el | establecido de los | sesiones de la Salud

Cuidado Digital de la | diez dias | realizadas en | (DSDICDS)

Salud (DSDICDS), | naturales mes de

dependiente de la | siguientes a la | incidencia, sin

CSDISA, a efecto de | fecha de emisién | incluir el IVA.

establecer la estrategia | del fallo.

de cumplimiento de los

siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de ?

Confidencialidad '_

Designacion de :

contacto responsable

con sus datos {

S { / = o ' -r","{')::"/
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einci i

funcionalidad

a)
sistema v empresa f | I
soporte ‘ E }
b) Solicitud de | ; ; |
Pruebas de | | ! :
|

For  caca dia | 25%  diario | Division de | Jefe de Servicine |
operacion, del Sistema | natural de atraso a | sobre el valor | Servicios Digitales v | Administrativos 0
de Informacién e | partir de que se | que representa | de Informacion para | Director

Instalacion y puesia en

|
|
instrumentos exceda el plazo de | el costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo 1'
necesarios para el | los 45 (cuarente y | sesiones de la Salud |
otorgamiento de del | cinco) dias | solicitadas en | (DSDICDS), f
| servicio contados a partir | el mes de | Coordinador |
! de la emision del | incidencia, sin | Delegacional de |
[ fallo. incluir el IVA. | Informatica o Jefe |
' i de Division de |
| | Ingenieria |
o B o _ | Biomédica S |
El licitante | Por  cada dia | 1.5%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios |
proporcionara un | natural de atraso a2 | valor que | Servicios Digitalesy | Administrativos o
Calendario de | partir de que se | representa el | de Informacion para | Director
Despliegue del Sistema | exceda el plazode | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
Evaluado considerando | 5 (cinco) dias | sesiones | de la Salud
todas las Unidades de | naturales realizadas en | (DSDICDS) {
Hemodialisis incluidas | posteriores a la | mes de
en el contrato. fecha de | incidencia, sin
' aprobacion  del | incluir el IVA.
sistema de
informacién.
Registro de la | Por cada dia | 2.5% diario | Coordinador Jefe de Servicios

informacion  de  la | naturalde atraso a | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos o
sesion realizada, en la | partir de que se | total de los | Informatica (CDI) o | Director

base de datos central | exceda el plazo | sesiones Jefe de Divisién de | Administrativo -’
del Instituto, conforme a | establecido de las | otorgadas, no | Ingenieria

la (ETIMSS), 5640-023- | 24 horas | registradas vy | Biomédica

004 Especificacion | posteriores al | no transmitidas |

Técnica del Sistema de | otorgamiento de | en el lapso .f

Informacion de | la sesion establecido a

Hemodialisis f la base de

Extramuros, necesario datos central

para la transmision de del  Instituto, _
datos a la base de ) | J

'.‘r‘":‘_} (‘-.l\. 3\\
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dato
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Instituto.

IVA. ; *

R

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de
hemodialisis.

De conformidad con €l articulo 53 Bis de lz Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las
partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de Ia
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductives seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de 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 Adguisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro. '

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso

en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a
lo siguiente:

A Medical Services, S ae OV Prot Paseo de ia Reformea No. 2977 1 Uallmiaipe
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iy

La transiciéon del | 3 (tres) Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe
acceso vascular | haber ingresado 2z ! cambio, a | el valor total i deduccion 1- Servicio de ' Servicios ;
temporal por un | la unidad de | alguin | de la factura | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo
acceso  vascular | hemodialisis | paciente(s) | mensual el 10% del | e Medicina | s o Director |
| definitive pere los | subrogad; | del acceso | mas €l VA, | moni Interna O Administiativ
pacientes Con | | vascular | cuando | maximo  del | Director de | !
permanencia  en | | temporal ‘ ocurra  que | contrato Unidad | !
| el programa, no | | por el|a algun | Médica en 5
| debera ser por un | | definitivo en | paciente(s) | OOAD 0 |
| tiempo mayor de: | I el plazo { no se le Jefe de '
i establecido | haya Servicio o
| . realizado el Director f
| ! cambio. Médico  en |
| g ! UMAE ?
Reporte de | Resultados de ; Cumplir con | 5% sobre €l ' El limite de lz | Jefe de | Jefe de |
laboratorio | analisis las valor  total | deduccion Servicio de | Servicios i
acreditado, de las | bacteriolégico especificaci | de la factura | sera de hasta | Nefrologia, Administrati i
pruebas dentro de  los | ones de la | mensual el 10% del | de Medicina |s o Dire ;
realizadas para | parametros calidad del | mas IVA. monto Interna O | Administrati !
asegurar la | solicitados por la | agua de maximo  del | Director de !
calidad del "Agua | NOM-003-SSA3- acuerdo contrato Unidad |
de Dialisis” de | 2010 con ia f Medica en {
acuerdo con las | NOM NOM- | OOAD ) -
especificaciones 003-SSA3- | } Jefe de |
de la NOM-003- 2010 i | Servicio o |
SSA3-2010 = - Director ,
‘ Médico en g
La unidad en ; UMAE
funcionamiento, ;
debera contar con | |
un resultado de [ |
analisis | !
bacteriologico. ‘
Reporte  original | Resultados de | Cumplircon | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de ‘
por un laboratorio | analisis  quimicos | las valor  total | deduccién Servicio de | Servicios
acreditado, de las | dentro de los | especificaci | de la factura | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo |
pruebas parametros ones de la | mensual el 10% del | de Medicina | s o Director |
realizadas  para | solicitados por la | calidad del | mas IVA monto Interna O | Administrativo F
asegurar la | NOM-003-SSA3- agua de maximo  del | Director de f
calidad del "Agua | 2010 acuerdo _ contrato Unidad -
: R iy o
S
RN
. -”':'JJ
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Dialisis”
acuerdo con

| especificaciones
'de la NOM-003-

SSA3-2010 vy las
recomendeaciones

de
las |

|

| de la AAMIL. ‘

| La calidad de |

' agua debera

| contar con

| resultado de
analisis quimico
Dotacién del

mismo numero de
cateteres
temporales o]
permanentes que
fueron colocados
a pacientes
referidos a
subrogacion el
mes inmediato
anterior mas
2(dos) catéteres
temporales o]
permanentes
como lo solicite el
jefe de servicio

Dotacion del mismo

numero de
catéteres

temporales o
permanentes que

fueron colocados a
pacientes referidos
a subrogaciéon el
mes inmediato
anterior mas 2(dos)
cateteres

temporales o}

permanentes como

lo solicite el jefe de
servicio
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o SERCIL |3 e

la

' édica

St

en

NOM vy las | OOAD 0
| recomenda [ Jefe de |
| ciones de la ' I Servicio o
L AANIT | Director
| ! | Médico  en
! ' I UMAE
| | |
| |
| |
Por cada | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de
dia natural | sobre el | deduccion | Servicio de | Servicios
a partir de | valor total | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo
la fecha en | de la factura | el 10% del | de Medicina | s o Director |
gue debid | mensual sin | monto Interna O | Administrativo
ser incluir IVA | méximo  del | Director de
entregada contrato Unidad
la totalidad Médico Meédica en
de dotacién . OOAD 0
de | Jefe de
caleteres. Servicio o]
Director
Medico en
UMAE

h

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo del licitante adjudicado,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
presente para su cobro.
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El licitante se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de l2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, & través de lz
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

l!.u, 4 ~ e - ¢ i -
E "t;_-_.‘;-‘c" £ ._.Iuc«\u fde! & eninSHILG, dentlo Qe unh plaZo Ce

JQled ) Qlas Nalllicles
contados a partir de la i|rma del contrato en terminos del articulo 48 de la LAA&SP una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compaiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicanc del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicic fiscal de que se trate, y deberé
ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP),
de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligades a entregar al Instifuto la polize de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente |
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito Ia solicitud de liberacion de Ia fianza en el '
Departamento de (donde se solicita l2 cancelacion de la fianza), mismo que llevard 2 cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas,
en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) vy
documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador
del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) deberé
referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de QQO
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fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previemente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompafante, 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 CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA
EL CONTRATO) en su caréacter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manerza el licitante adjudicado deberé de entregar nota de crédito a favor
del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del
Servicio

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga &
proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del licitante
adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del licitante adjudicado esté contratada con BANORTE S.A., BBVA S.A.,, HSBC S A
o SCOTIABANK INVERLAT vy, a traves del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente
a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento
del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimisme, El Institute podra aceptar a solicitud del licitante adjudicade que en el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del
Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones
correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de
atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por
escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion. Asi mismo, El licitante
adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades,
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, para los casos de prérroga cuando existan 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 ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto
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El pago de la prestacion del servicio, quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionzales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas v el Anexo T4. Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacion del mismo.

KNr ep enliritr

Propuesta técnica.

Deberé integrar a2 su propuesta técnica debidamente requisitada, foliade y suscrita por la persona
facultada para elio, la documentacién que a continuacion se enlista, aclarando que |z falta de prese
ntacion afecta la solvencia de la propuesta y motivaré su desechamiento:

La propuesia técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcién con los equipos medicos y
bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condicicnes’
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados,
se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos 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 numero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica
enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO ME,DICO
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 EASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
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espafiol debera presentar la traduccién simple al espariol, en el entendido de que la traduccion podra
contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberén estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes
de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C),
inciso D) e inciso E) 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 ¥ FPERMISOS | el cual forma paric
integrante de |z presente Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”,

Para aquellos equipos medicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en €l articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional. que estén integrados por uno o Vvarios equipos y/o accesorio(s) y/0
consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias
y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el
licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014. '

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega en tiempo y forma
de los Anexos Teécnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion
referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.
Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa
y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada por el licitante.
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Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de ceriificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimienios técnicos del Servicio de Hemodiaiisis ae la unidad en

Nnae se eslableLCe DIOCEL0 Qe ALlenCIOn a Paliente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamenite firmado, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
Especializacién

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion simple al espafol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.

o]
En su caso copia simple del Certificado de calidad (1SO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Economica
Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se 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, acompanado de traduccion
simple al espafol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste

gue 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
gl 5
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tecnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos vy numerales, haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen v 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 prestacién del servicio no cuentan con
alertas medicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por
las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afos. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta medica el licitante debers adjuntar 2 este escrito el
alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
analoga, en el que se indique claramente que Iz unidad de hemodialisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kildémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser
dentro del radio de distancia terrestre méxima de 20 kildémetros de la Unidad Médica del IMSS z la
que se prestaré el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva Yy que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la
informacién documental y/o permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen
los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su representante
legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes
importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto
del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso
de atencion del paciente.
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Anexos.

| TO | Oferta Técnica ) L
;‘ T l " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisic Subrogada por

[ | Partida" y por DOOAD /JUMAE 2022

| | Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodizlisis, Caracleristicas de i
| T2 [ 12 maquina de hemodiglisis, Unidad de reprocesamiento de dizlizadores ( en caso |
[ \ de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodiélisis

i { de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente € injertos |
vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcidn técnica del sillon clinico '

Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodlahs_is-:_sabrogiéc_iaé_*-

|

b—————

.
| T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogads _
! T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiglisis |

subrogada

T6 | Calendario para entrega mensuzl de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

i T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
,_Bis S
T11 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

Tl 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

| _T13 | Designacion de Contrato respons‘ap_i_e_g-_O_Qi

|
|
1
|
|

| TI4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021 -
{ Autorizé | ~ Validd -
]
|
|
‘ Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Coordinador de Planeacién de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos

o Médicos de Apoyo Indirectos
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|
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l
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Representante legal
IGSA Medical Services, S.A. de C.V.
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Fartida B85S HGZMF N 1 San Luis Potosi
Fartida 86 HGZ N* 50 San Luis Potos

Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: IGSA MEDICAL SERVICES S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada IGSA MEDICAL SERVICES S.A.DEC.V.
Domicilio: _Carretera Rioverde No. 1580. Colonia Los Gomez -

R _ o CP: 78438 |
o o __Teléfono: 4441019698 Ext: 115 )
Municipio/Delegacion: Soledad de Graciano Sanchez Estado: San Luis Potosi
Horario de Atencion: De 6:00 a 22:00 horas

Nombre Médico Nefrélogo: _
Numero de Cédula Profesional ____ S

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? .

Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tralamiento de Hemodiaiisis 656 Si X
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sertu?
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo

67 3 64

Marca (s): Modelo (s):

Dialog +
Maquina de Hemodialisis B. BRAUN 710200 C Y 710500 C

Equipamiento

Sistema de tratamiento de agua EITA N/A

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso MINNTECH RENATRON I
de usarlo)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

S

No Certificado

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
PERSONA FISICA Y NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR %
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE - Q
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE | q:a \
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS -~ ) {i?‘
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE ; IS N _‘:‘\ )
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. \ - f .J\

D.O.F. 09-mayo-2016 ;

ledical Services, S A de €V | Prol Paseo de fa Reforma No. 2977 | Cusiimalpa | 05000 oY
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Anexo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X |
| ]
- _Servicios de traslado . Si _!_ No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulanciz Cox ! i X
Otros Servicios L SL_ | No |
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, X
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodiglisis .
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010 e — ]
Reproceso de Dializadores. X \
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como | ); I
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
! Maquinas
{ . Requerimiento Requeridas para
| Unidad del IMSS Anexo T1 | Hemodilisis
] . . : .
OOAD/UMAE . D':‘;ﬁ;“'a | Sesiones | por partida
| Tipo ! [ 936 sesiones
poy Localidad Maximo ! minimo por
. Numero | L
| I i maquina
San Luis Potosi HGZ 1 San Luis Potosi ' 10 Km 39,156 ! 33
San Luis Potosi HGZ 50 | San Luis Potosi 57 Km 33,228 28
i
S S S R _
A SN S |
Total: 72,384 61
A Medical Services S A ce CV | Prel Paseo de la Beforma No. 297
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
50GYRI8E-E33-2021
*SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUEROGADA 2022”

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sehalz & continuacion
si l No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento B X [ ____SIN
. . S X
Licencia Sanitaria N/A

Responsable Sanitario

1
Nombre | Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha: 19 de Enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

ATENTAMENTE

-~ . R

/ Alfonso Arellano Gémez
' Representante legal
IGSA Medical Services, S.A.de C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICl’\(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA, CARGO Y
FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

www.igsamedical.com


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






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACIAN
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

: LA-D50GYRY| 021
“SERMVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022"

Punto 4.2 Propuesta Técnica
Anexo T1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno)

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adauisicion de Bienes v Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnice de Bienes y Servicios

Division de Servicine Intearales

Fresente

Alfonso Arellano Gomez, con las facultades que la empresa denominada IGSA Medical Services, S.A.
de C.V. me otorga, & fin de dar cumplimiento a los requisitos de la Licitacion Publica Internacional
Electronica Bejo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio N° LA-050GYR988-E33-2021,
declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente-

Que mi representada presenta en su propuesta el siguiente:

Anexo T1

.'r .

Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo /
HGZMF 1SAN LUIS |
] 85 | San Luis Potosi | 250110022151 potosi 15663| 39156 |
- HGZ 50 SAN LUIS :
\ 86| San Luis Potosi | 250128012151 POTOSI 13,292 33,228!
Total o 28,955| 72,384 |

ATENTAMENTE

Alf0n56 Arellano Gémez
Representante legal
IGSA Medical Services, S.A.de C.V.

N
A Moedical Services, S A da OV | ol Paseo de la Reforma No. 2977 | Cualimalos @

www igsamedicalcom



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROASOClAl.
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'UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-0S0GYR988-E33-2021

CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Partida 85 HGZ MF 1 San Luis Potosi
Partida 86 HGZ 50 San Luis Potosi

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

No Descnipaon Propuesta del Proveedor
-
l SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN Migquine ae Hemodialisis Dislog = Mice. BBravn
NEONATO. PEDIATRICO Y ADULTC | aparato de diglisis ce puede utilizar para llevar
. CLAVE: 53’1.340.0169 a cabo y monitorizar tratamientos de
hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal |
Descripcion Equipo para el tratamiento de pacientes con falla | apuda o crénica
renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacion de Pag. 1-5 Manual de usuario Maquina de
exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) | Hemodialisis
i para uso en neonato, pediatrico y adulto a traves |
de terapias dialiticas. i
Tecnologia basada en microprocesadores !
1 Méqt'Jina de hemodizlisis con tecnologia basada Pag. 2-3 Manual de usuario Maquina de ':
en microprocesadores e s
Hemodialisis
- —
Interfaces de comunicacion
Interfaz Dialog+ - ordenador (DCI)
La interfaz Dialog+ - ordenador permite
2 Con capacidad de administracion de datos a transferir varios parametros a otros sistemas
través de un sistema de computo EDP (siglas en inglés de Procesado Electronico de
Informacion) instalados en la sala
Pag. 10-39 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Dialog+ aparato de bomba Unica, Dialog+ de
doble bomba, Dialog+ HDF-online presenta las
3 Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o | siguientes caracteristicas:
en solucion (para uso no parenteral).
e Funcionamiento con
acetato/bicarbonato

i

A de v

Pasen oe a keform

oy
aNo. 2977 1 Cuag

www.igsamedical.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

PIRECCIAK DE ANMIICTRACIAL:

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

-050GYR938-E33-2021

; LA
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

e Soporte para el cartucho de
hicarbonato

Pag. 2-6, 2-7 y 2-8 Manual de usuario Maquina
de Hemodialisis

Con control de parametros de:

4 Con control de parametros de:
Temperatura del liquido de didlisis (23°C 2 40°C
| 4.1 Temperaturz de! liguido dializante dentro del en intervalos de 0.5°C) .
| ' {rango de 35 2 38 prados centiprados !
i | Pag. 4-19 Manual de usuarno Maguing de !
| L i Hemodialisis ]
§ Flujo del dializado (300-800 ml/min ajustable de
forma continuza)
4.2 Flujo del liquido dializante dentro del rango de
- 300 a 800 ml/min o mayor. Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Flujo de Sangre (30 mi/min - 600 ml/min)
i i e cangre dentr =l ran de 15 ml/min a . . . .
i 4.3 Flujo de . gre dentro del rango de ml/min Pag. 10-21 Manual de usuario Maquina de
500 ml/min. o
Hemodialisis
Conductividad del bicarbonato (2 - 4 _mecm en_
Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil |intervalos de 0.1 mS/cm) (Aprox. 20 - 40 mmol/1)
4.4 de bicarbonato) durante el proceso de
’ hemodiélisis dentro del rango de 28 a 40 mEg/l o | Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
28 240 mmol/l 0 2.4 3 4 ms/cm. Hemodialisis
Conductividad (12.5 - 16 mS/cm en intervalos de
- Nivel de sodio programable durante el proceso de 0.1 mS/cm) (Aprox. 125 - 160 mmol/l)
4.5 la hemodiélisis dentro del rango de 130 a 150 . . A
Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
mEg/l 0 130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm. a8 . a
Hemodialisis
Flujo maximo de UF (0 - 4000 ml/h)
Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa . . P
4.6 Pag. 4-22 Manual de usuario Maquina de
dentro del rango de 0.0 a 3 1/h. o de 0.0 a 3 kg/h. & . 9
Hemodialisis
. ) ) Bomba de heparina
Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion (bomba de heparina de 0.5 ml/h | Velocidad de flujo
4.7 a 5 mi/h). Con un flujo de infusién dentro del

rango de 0.1 2 9.9 mi/h en incrementos de
0.1ml/h.

0,1 -10 ml/h enintervalos de 0,5 mi/h 0 0,1
mi/h

V. Prol Paseo g«

o Reformea No. 2977 | Cuaimaipa y OLOOO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LiRECCIUN DE ALMINIS TRACIGH

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COCRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-DS0GYRIS8-E23-2021

CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Pag. 15-9 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

]
;—I

Alarmas ABPM
ABPM: Tensién sistolica demasiado alta
ABPM: Tensién sistolica demasiado baja

ABFM: Tension diastélica demasiado alte

Pag. 13-14 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Alarmaz de aire SAD (SUP)
(codigo 1958) y (codigo 1058)
5.2 Detector de aire
Pag. 13-7 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
- - o o Fuga de sangre (SUP)
? (codigo 1955)
5.3 Detector de fugas sanguineas
Pag. 13-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Pantalla tactii ;
La mayoria de las funciones del aparato de
6 Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior dialisis se controlan a través de la pantalla tactil
integrada a la méquina

Pdg. 2-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

- Configuracion de perfiles
Pueden establecerse perfiles para los siguientes
pardmetros:

. . ~ (i
| 7 Con‘capaudadlde ingresar al menos tres tipos de «  Flujo de dializado
perfiles de sodio. o

¢ Temperatura de dializado
* Conductividad (final)
e Ultrafiltracién
e Heparina

Prol Paseo de la Reforma No. 297

www.igsamedical.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'UNIDAD DE ADQUISIGIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-D50GYR388-E33-2021 >
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBRQGADA 2022

[ e (Conductividad de bicarbonato
5 Pag. 11-9 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
12 Visualizacion de la presidn arterial con sus
Con despliegue en pantallz de: limites
8
8.1 Presion arterial del circuito. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
| Hemodialisis
132 Visualizacion de la presidn venose con sus
imites
| limi
I b : rFie (LS o U L L ’ . . i
| Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
i Hemodialisis
]
11 Visualizacién de la presion transmembrana
(PTM) con sus iimites
8. Presién transmembran . . A
3 reston trensmembrans Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
I_ T T - Flujo Lig. Didlisis
8.4 Flujo de liquido dializante. Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
6 Flujo de sangre introducido
8.5 Flujo de sangre. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
5 Flujo actual de heparina
8.6 Tasa de infusion de heparina. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
2 Flujo actual de UF
8.7 Tasa de ultrafiltracion. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Conductividad
8.8 Conductividad del dializante Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
8.9 Volumen de sangre procesada Resumen del tratamiento realizado %
‘lc\% Q\\
N “r&\
\\\ 4 - 0\
PN
Yy
t\ '
M Ser 1 VoI Prol Pasec de la Reforma No. 2977 1 ( \c Q DM
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NIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-D50GYR388-E33-2021
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Se visualiza un resumen con los siguientes

valores reales:
*Volumen de sangre tratado

Pag. 6-6 Manual de usuario Maquina de
Hemodidlisis

Temperatura Lig. Didlisis

8.10 Temperatura del liquido dizlizante Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de i
Hemodialisis i

e

Fig 10-2 Pantalla "Vistz principal de ABPM" |

—1-

Pag. 10-5 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

)

La ventana muestra los datos de las Ultimas l

Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica | mediciones:
y diastolica), frecuencia cardiaca.

*  Presion sistélica: Sistole (mmHg)
e Presion diastolica: Diastole (mmHg) |
e Frecuencia cardiaca: frecuencia (1/min) I
Pag. 10-6 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

1 Tiempo de tratamiento restante,
representacion grafica y en cifras i

£.12 Tiempo transcurrido o restante de dialisic. i . L
" Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de

Hemodialisis

3 Volumen actual de UF

8.13 Volumen de ultrafiltracion conseguido Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

13 Alarmas e intervenciones correspondientes

e las alarmas aparecen en el campo de
alarmas 3.

e Elfondo del campo de la alarma cambia
de verde a rojo.

e Seactiva una sefial acustica.

* Las sefales luminosas de la pantalla
cambian a rojo.

9 Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

KMedical Soraces, S A de UV Prol Paseo age iz Retorma No, 20757

www.igsamedical.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACIOH
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

p LA-D50GYRI88-E33-2021 :
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Pag. 13-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Limite superior de la presion arterial
Limite inferior de la presion arterial
9.1 Presion arterial del circuito. {Codige 1050 v Codigo 1051)

Pag. 13-5 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

I Limite interior de presion venosea - Comprober
: atcesc
9.2 Presion venosa del circuito. (Codigo 1052 v 1053)
Pag. 13-6 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
I
PTM en dializador excedida
' (Cédigo 1017)
9.3 Presion transmembrana.
Pag. 13-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Liquido de sustitucion interrumpido
{Codigo 1089)
9.4 Flujo del liguido dializante.
Pag. 13-8 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Ratio bruto de UF/Flujo de sangre muy bajo
(Codigo 2059)
9.5 Fluj :
ujo de sangre Pég. 13-21 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Volumen de UF muy alto (Cédigo 1994)
Ratio de UF muy alto (Codigo 1996)
9.6 Ultrafiltracion. Ratio de UF muy bajo (Cddigo 1997)
Pag. 13-20 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Moedgical Services, S A de C V.| Prol Paseo de la Reforma No. 2977 { Cuajimaipa | %Q\ COMX

wwawigsamedical.com



INSTITUTO LEEJKI'CANO DEL SEGUROISOCIN_
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
, DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-D50GYROES-E23-2021
CONTRATACION *SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Limite de conductividad del bicarbonato

{Codigo 1028)
9.7 Conductividad.
Pag. 13-9 Manual de usuario Maquina de

Hemodialisis

Temperztura demasiado alta (Codigo 1034)
Temperatura demasiado baja (Codigo 1033)

9.8 Temperatura del liguide dializante X .
P ' ‘ Pag. 13-9 Manual de usuario Magquina de

Hemodidlisis i

Fuga de sangre (CAdigo 1955)

9.9 Detector de fugas sanguineas Pag. 13-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Alarma de aire SAD (SUP) {Codigo 1958)
Alarma de aire SAD (Codigo 1058)

i
9.10 Detector de aire |
' N Pag. 13-7 Manual de usuario Maquina de |

Hemodialisis

Flujo de agua interrumpido (Codigo 1022)

9.11 Falla en el suministro de agua. Pag. 13-9 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis

Sistema restablecido después de fallo eléctrico
(Codigo 600) |

Fallo del suministro eléctrico durante la
9.12 Falla en el suministro de energia electrica. preparacion/tratamiento

Pag. 13-13 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Alarmas ABPM

ABPM: Tension sistolica demasiado alta (Codigo
9100)

9.13 Presion arterial no invasiva. ABPM: Tension sistdlica demasiado baja (Codigo
9101)

ABPM: Tension diastolica demasiado alta
(Codigo 9103)

AECICG: e IVICES, oA J8 LV,

‘www.igsamedical.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
FURECCIAN DE AranpeTe A (allall]
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-D50GYR88-E23-2021
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

ABPM: Tension diastdlica demasiado baja
(Codigo €104}

Pag. 13-14 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Programa de desinfeccion
Desinfeccion quimica

Desinfeccién quimice corte

i tietrrmn mib e sdipm o ol fad : Se nvede ~4
1 1
i iq\.:i:..co. opuones:
o Desinteccion sutometic:
Pag. 7-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Programa de desinfeccion
| Desinfeccion téermica
!I . .
| Desinfeccion térmica con fluido caliente
procedente del cistema de circuito cerrado
Con sistema automatico para remocion de sales
11 y/o con sistema automatico de desinfeccién Se puede activar o desactivar las siguientes
téermica. opciones:
¢ Desinfeccion automatica
Pag. 7-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Blogueo de ruedas
Pag. 2-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Transporte
Gabinete con las siguientes caracteristicas: Mediante sus ruedas
12 superficies de material lavable, con base rodable, |Fig-3-1 Transporte por escaleras y en
con sistema de frenos. pendientes

Pag. 3-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Limpieza exterior
Monitor y superficie

Ay

crvces S A ge OV Prol Paseo de s Reforrma No. 28771 Cuajiimalpa %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-D050GYRO88-E33-2021

CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Limpiar las partes exteriores y el monitor con
productos de limpieza basados en etanol (méx.
70%) o isopropanol {méx. 70%)

Pag. 12-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Capacidad para guardar la informacion del

Corte de corriente en preparacion

En caso de corte de corriente en preparacion el
monitor de didlisis puede mantener en memoria
la fase en la que se hallaba en el momento del
corte.

segun requerimientos del usuario, bicarbonato de
sodio para preparacion manual o automatica
(para uso no parenteral).

13 _ . !
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. | Los datos salvados se guardaran por mas de 120 ]
miinutos. i
]
Pag. 4-30 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Retorno manual de sangre
En caso de fallo de corriente durante la dialisis y
si no se dispone de bateria de emergencia, se
14 Con capacidad para realizar el retorno sanguineo | deberd retornar manualmente la sangre al
I en forma manual en caso de falla eléctrica. paciente
!
Pag. 13-23 Manual de usuario Maquina de i
Hemodialisis
S S —
. L ACCE : Las unidades médicas los
ACCESORIOS: Las unidades médicas los ﬁ SORIOS . i adde medicas ‘,’d ;

15 seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, seleccionaran de acuer. c‘).a Sus necesiaades,
asegurando su compatibilidad con la marca y asegurando su ;ompatlbmdad conla marcay
modelo del equipo. modelo del equipo. |

Solucién acida o i
Concentrados acidos para hemodialisis
e 100A Acuacid 100
¢ concentrado acido para
CONSUMIBLES: hemodialisis con 2.0 mEq/| de
Soluciones para hemodialisis: con Potasio (K)
16 concentraciones variables de calcio y potasio e 200B Acuacid 200

¢  concentrado acido para
hemodialisis sin Potasio (K)
Pag. 17, Catalogo Consumibles BBraun

Aquacid 100

Potasio mEg/l: 1,00 y 2,00

Calcio mEq/l: 2,50, 3,00 y 3,50
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CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Aguacid 200
Potasio mEq/I: 0,00

Calcio mEg/I: 2,50, 2,00 y 3,50

Pag. 1, Catalogo Acido en solucién Acuacid

Sol-CartB
Cartuchos de bicarbonato Composicici

OO e DICarDonell €C 20010 pe

dispositivoe médiroc ararde 2 lac

monografias de la Farmacopez

Europea

e Sol-Cart B es compatible con
cualquier maquina siempre que
tenga el dispositivo para sostenes
al cartucho

Pag. 17, Catalogo consumibles BBraun

17

Lineas arterial y venosa con protector de
transductor de presién, desechable y adaptable o
integrado a las lineas arterial y venosa (neonatal,
pediatrica, adulto).

Sistemas A/V
IMAGEN

Lineas Arterial / Venosa

Bajo la denominacion Sistemas A/V
ofrecemos paquetes y accesorios tales
como lineas, conectores y adaptadores
compatibles con todas las maquinas
convencionales de dialisis

7036604 Juego arterio/venoso para
Dialog, cdmara + Puerto PBE
Volumen total (ml) = 142

7211041 Linea arterio/venoso para
Dialog+ Transductor+PBE
Volumen total (ml) = 136

7211062 Juego arterio/venoso para
Dialog Bajo Volumen

Volumen total {ml) = 89

Pag. 8, Catalogo Cosumibles BBraun
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Agujas de Fistula

Diacan Pro
IMAGEN
e Alas giratorias flexibles con
una superficie de agarre
rugosa favoreciendo la
insercion precisa de la aguja y
su segura fijacion

. + Codigo de color de las alas i

18 Agujas para puncion de fistula arterio-venosa. o i
parz facil v sepura

identificacion de la aguje i

*  lubos elasticos y flexibles iy |

formar acodamientos !

Diametro: 156G (1.8 mm), 16G (1.6 mm)
y17G (1.5 mm)

Longitud del tubo (mm): 150 y 300
Pag. 18, Catalogo Consumibles BBraun

Diacap Polysulfone i

Material de membrana: Polisulfona de
Bajo Flujo {(mezcla de Polisulfona y PVP)

e Dializadores de bajo flujo, mod. LO PS 10,
LOPS12, LOPS1S, LOPS18, LOPS20
Superficie: 1.0, 1.2, 1.5, 1.8y 2.0
* Dializadores de alto flujo HIPS10,

HIPS12, HIPS 15, HIPS 18, HIPS20

Superficie: 1.0,1.2,1.5,1.8y 2.0

Pag. 10 y 11, Catdlogo Consumibles BBraun

) Diacap Pro
Filtros para hemodialisis 0 hemodializadores a

19 Heet Especificaciones Diacap Pro Alto y Bajo Flujo,
partir de 0.2 m2 de cualquier material sintético. mod. PRO 13H, PRO 16H, PRO 19H, PRO
13L, PRO 16L PRO 19L
Superficie (m2): 1.3, 1.6 y 1.9 Membrana:
Polysulfona pro
Pag. 13, Catalogo Consumibles BBraun
RAPIDO BLS 808 — IBP 4083
Diapes Hemodializador y Hemofiltro de fibra
hueca
Superficie (m2): 0,8
Pag. 1, Ficha técnica Filtro para hemodialisis
Diapes BLS 8038
tedica e CV. | Prc asec ge la Reforma No. 2¢ { maly
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RAPIDO BLS 805 - IBP 4082

Dizpes Hemodializador y Hemofiltro de
fibra hueca

Superficie (m2): 0,5

Pag. 1, Ficha técnica Filtro para
hemodialisis Diapes BLS 805

o Acido citrico 50% Citracid 50% , mod. 504
Liquido desinfectante y desincrustante segun sea

! 20 el caso. Pag. 17, Catalogo Consumibles BBraun
| . .
! Lac cantidadec corsn determinadac de mciierde - Las cantidades serdn determinadas de acuerdo ¢ _
les necesidades operativas de las unidades ic'k"%&':lcao& operativas de fes unidzdes i
? 21 médicas, asegurando compatibilidad pare li meédicas, asegurance conpatibilidad para I

marcz y modelo del equipo marca y modelo del equipo.

10.3 Adimea
La opcion Adimea es un método de medicion
exacto para la monitorizacion precisa de la dosis
de didlisis durante todo un tratamiento de
diélisis.
Hay dos métodos disponibles para el célculo de
) ACCESORIOS OPCIONALES: o N?L clodos i3y Creied
Monit Kt/V. '

anitor de Kt/ e Single Pool Kt/V (spkt/V)
s Eguilibrated Kt/V (eKt/V)

Pag. 10-17. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

OPTIPLEX 7070 Micro j

23 Computadora con software de hemodiélisis para

obtencion y administracion de datos Catdlogo Computadora

Impresora todo en uno HD Deskjet Ink
Advantage 2375

24 Impresora.
Catalogo Impresora
Durante el tratamiento de HF-online la solucion
de sustitucion es preparada “en linea” {in situ).
El dializado es filtrado en condiciones de

_ B ) esterilidad, de forma que se puede utilizar como
25 Sistema de preparacién en linea del bicarbonato.

solucion de sustitucion.

Pag. 2-24. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
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UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYR988-E33-2021

CONTRATAGION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

10.9 Opcién Interfaz Crit-Line

La unidad Crit-Line de Hema Metrics es un
aparato externo que mide, de forma no invasive,
varios parametros en la sangre a través de
sensores opticos.

Los siguientes parametios sanguinecs se rmider

26 Monitor de niveles de hematocrito
o calculan:
] e Hematocrito contenide en sangre (HCT) |
‘ en o |
| .
1 .
i Pag. 10-40. Manual de usuario Maquina de -E-
Hemodialisis !
|
Debido a las mediciones continuas se puede i
mostrar el Kt/V y el ratio de reduccion de Urea |
. 1
29 Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la | (URR) a tiempo real !
ured
Pag. 10-17. Manual de usuario Maquina de I
Hemodialisis !
f'
Las unidades médicas los seleccionaran de -}!
Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
28 acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del |
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. equipo.
REFACCIONES: Segiin marca y modelo.
REFACCIONES: Segun marca y modelo. Las unidades médicas los seleccionarédn de
29 Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. | equipo.
Voltaje nominal:
120 V+ 10 %
230V +10% |
i
. A ]
20 INSTALACION: Corriente eléctrica de 120V #10% o | "ecuencia nominal: !

220V +10% / 60 He, tierra fisica.

120V ~/ 230V~ +5%
S0Hz/60Hz+5%

Pag. 15-3. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
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UNIDAD DE ADQUISICIONES
COCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERGIO
LA-D50GYR388-E33-2021

CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL

SEGURO SOCIAL

DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

OPERACION: Por personal especializado de

OPERACION: Por personal especializado de

acuerdo e la NOM-002- SSA3

o

31 aCUerdo a la NOMI-003- S5A3-2010 y manual de - 2010y manual de
operacion. operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por MANTEN[M_'E_NTO: Preve_m“'(_) y correctivo por
32 personal calificado y certificado por personal personal calificado y certificado por personal

autorizado por el fabricante.

autorizado por el fabricante.

E) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apeqarse al Compendio Nacional de Insumos

para la Salud CLAVE:531.340.0227

No.

Descripcion

Propuesta del Proveedor

Equipo automatico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodidlisis.

El renatron Il Serie 100 es un sistema automatizado para
el enjuague, limpieza y prueba de dializadores de fibra
hueca y para el suministro del esterilizante fric Rer

100 proporcionado & los dializadores.
prop

El sistema Renatron |l Serie 100 puede también llevar a
cabo el mantenimiento de la historia de la operacion de
reprocesamiento del dializador.

Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con interfase para conectar 2 una
computadora, para el control y manejo de
datos del dializador.

El sistema Renatron Il Serie 100 consiste de:

2. Sistema de Administracién de Datos Renalog 100:

a. Un ordenador compatible con el sistema IBM

b. El paquete de software Renalog para la administracion
de datos de reprocesamiento de dializadores

c. Un monitor a color

d. Unimpresor de matriz de puntos

e. El médulo de Interfaz

Pag. 3, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con software para generacion de codigo de
barras.

El mantenimiento del historial de los dializadores
reprocesados puede ser llevado a cabo manualmente,
introduciendo la informacion por medio del teclado del
ordenador, o por la lectura de las etiquetas con el cddigo
de barras en el dializador o en el Renatron Il Serie 100,
utilizando el escaner o lector de cédigo de barras

Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con pruebas de presion y volumen

H. Prueba de Dializador:

| Hrol Paseo de

la Reforma Ny
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYRO88-E33-2021
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

SOCIAL

La estacion Renatron Il Serie 100 lleva a cabo una medida
de volumen del compartimiente de la sangre (cebado)
asi como también una prueba a presion del dializador
Pag. 9, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con capacided para seleccionar varios
programas de limpieza (estandar, altos iiujos y

aila €nLier

El operador debera también seleccionar el modo de
programa de reprocesamiento apropiado, oprimiendo los
conmutadores “MUTE” v “RESET”

Programas:

s Dializador de Flujo Bajo

o Dializadores de rango medio/alta eficiencia o tipo |
Hemopt

Myt R L P | [ PP |
L Dializadores v hemofiltre CE all0 rengc

e Programa de limpieza previa para todos los
dializadores (Pre-Clean)
Pag. 5, Manual Unidad de Reprocesamiento

Pare usarse exclusivamente con agua grado
hemodialisis de acuerdo & lo indicado en le

NOM-003- SSA3-2010.

F. Requisitos de Agua:

2. El agua debe cumplir con los requisitos de calidad
lictados en las versiones actuales del estandar para los
sistemas de hemodialisis del ANSI/AAMI, asi como la {
practica recomendada para el reuso de hemodializadores
del ANSI/AAMI

Pag. 8, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presion del dializador y suministro
de agua al equipc

Si los resultados de la prueba de volumen del
compartimiento de la sangre o la prueba de fugas no
fuesen satisfactorios, la maguina dejara de funcionar
inmediatamente y activara las alarmas audible y visual
Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento

Impresora de etiquetas para un mejor control
de los dializadores

Luego de que el ordenador haya leido los datos, se
imprimirdn tres etiquetas idénticas que indican el estado
del dializador

Pag. 21, Manual Unidad de Reprocesamiento

Cargue el impresor cor las etiguetas plegadas en abanico
para alimentacion por tractor
Pag. 15, Manual Unidad de Reprocesamiento

Lector de codigo de barras

El lector de codigo de barras o escaner — “BAR CODE
SCANNER" - permite al operador la entrada automatica }
de los numeros de serie del dializador y el Renatron Il f
Serie 100 en el ordenador

Pag. 10, Manual Unidad de Reprocesamiento

10

REFACCIONES: Las unidades médicas los
seleccionarén de acuerdo a sus necesidades

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades asegurando su compatibilidad con la marca |
y modelo del equipo. i
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
LINIDAD DE ANQIRSiIf Ny e
LUURLINALIUN DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL BAJO LACOEERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYR988-E33-202
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODJALISiS SUBROGADA 2022

i asegurando su compatibilidad con la marca y
[ modelo del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades miedicas los . L ) .
| seleccionaran de acuerdo 2 cus necesidades Las urydades medicas J?s. selecmona_r'ajrj de.acuerdo a sus
i1 . necesidades asegurando su compatibilidad con la marca
asegurando su compatibilidad con la marca y .
. y modelo del equipo.
l modelo del equipo.
f ACCESORIOS OPCIONALES: Capacidad ce
5 conectarse a2 4 estaciones. Las unidades Figura 2
i 12 medicas los seleccionaran de acuerdo a sus Conexion de estaciones (6) Renatron Il al ordenador
f necesidades asegurando su compatibilidad con | Pag. 16, Manual Unidad de Reprocesamiento !
| Jlamarcaymodelodel equipo. |
rl".r-"-’-""‘"".' Crim s 1“" F: ..
i solucion concenti ale, pela ser usada con el sistema ;
[ Renatron il Serie 100. |
Pag. 3, Manual Unidad de Reprocesamiento
CONSUMIBLES: Liguido desinfectante R .. R — A
13 | concentrado sin formaidehido para |_.c. solu.c:c.tr. propor c:cr.o-c.:c, Renalin lpu €s la solucion
reprocesamiento de dilizadores. fm‘al., diluida, la cual ha sr’do proporcuonada .
adicionalmente por la méquina Renatron Il Serie 100.
Esta es la solucion que realmente se emplea para la
| limpieza y esterilizacion del dializador v dei Renatron I
] Sere 10U
i Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento
;.,-w__ Luego de que el ordenador haya leido los datos, se
| imprimirdn tres etiquetas idénticas que indican el estado
del dializador. Coloque una de estas en el dializador
131 Etiquetas autoadheribles para identificacion Pag. 21, Manual Unidad de Reprocesamiento
del dializador.
Las etiquetas adicionales para ser usadas con el Renalog
1 estan disponibles en Minntech con el nimero 40080-025
Pag. 23, Manual Unidad de Reprocesamiento
Lista de F Numeros de Pieza
Renalin Residual Test Strips Directions for use
Instrucciones para el uso de las cintas de prueba de
Tiras reactivas para determinar |a presencia residuos de Renalin 100
13.2 {y/o ausencia del desinfectante utilizado en el | 50083-000
sistema de reprocesamiento de dializadores.
[ Cintas de prueba de residuos de Renalin 100
78198-000
Pag. 36, Manual Unidad de Reprocesamiento
Lista de F Numeros de Pieza
Juego de tapones reusables para puertos de Tapas de compuerta de dializado de dializadores
13.3 {sangrey de liquido de didlisis de los 78196-010
dializadores.
L Tapas de compuerta de sangre de dializadores
'Q\(‘.‘-
X
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DIRECCION DE . ADMINISTR&CEON

COORDINACION DE RDQUIS!C!ON DE BIENES ¥ commmcmn DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUSICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYR388-E33-2021
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

78197-010
Pag. 36, Manual Unidad de Reprocesamiento
_ i ~ Una los enlaces de desconexidn rapida del dializado,
Conectores reusables para adaptacién de los o
s . usando el conector plastico macho-macho {conector
13.4 | puertos del dializador (opcional de acuerdoa |,
marca y modelo). interlock)
Pag. 14, Manual Unidad de Reprocesamiento R
Las cantidades serdn determinadas de acuerdo | Las cantidades serén determinadas de acuerdo a las
135 |2 las necesidades operativas de las unidades necesidades operativas de las unidades médicas,
meédicas, asegurando compatibilidad para l2 asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
marca y modelo del equipe. equipo o
I |
14 INSTALACION, Seleccionable: 100, 120, 230, 240V CA, monotasicc 1
Corriente eléctrica 120V +/- 10% / 60Hz. 50/60 Hz 1
Pag. 7, Manual Unidad de Reprocesamiento i
F. Requisitos de Agua: [
2. El agua debe cumplir con los requisitos de calidad !
141 Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo a | listados en las versiones actuales del estandar para los %
lo indicado en la NOM-003- SSA3-2010. sistemas de hemodiélisis de! ANSI/AAMI, asi como la i
practica recomencada para €l TEUs0 Ce hemoa alizadore .
del ANSI/AAMI
R Pag. 8, Manual Unidad de Reprocesamiento
Drenaje: |
El drenaje debera ser capaz de aceptar, como minimo,
142 | Sistems de drenaje f.lujo de ‘agua de 1,6 ga‘-ones!rﬁin [aproximadamentﬁ 6
litros/minuto) por cada estacion por Renatron Il Serie
100
Pag. 9, Manual Unidad de Reprocesamiento !
OPERACION: OPERACION: i
15 | Personal especializado y de acuerdo al manual { Personal especializado y de acuerdo al manual de
de operacion. operacion.
MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO:
16 Preventivo y correctivo por personal calificado. | Preventivo y correctivo por personal calificado.

LS4 Medical Services, €4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
Luvhialuiy Ue AUUUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACICN PUEICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIERE COMERCIO

LA-050GYR988-E33-2021 :
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

] . e
;_*No Descripcion Propuesta del proveedor
! Diacap Polysulfone
é Material de membrana: Polisulfona de Bzjo Flujo
| ! . .
:[ {mezciz de Polisulfona y PVP)
i * Dializadores de bajo flujo LO PS10, LO PS12, 1O PS 15
i LO PS18, LO PS20
; Superficie: 1.0, 1.2,1.5, 1.8 y 2.0
] * Dializadores de alto flujo HIPSI0, HIPS12, HIPSIE
| ] HIPS18, HIPS20
i Superticie: 1.0, 1.2, 1.5, L.Ey 2.(
! | Pag. 10 y 11, Catalogo Consumibles BEraun
! Diacap Pro
Filtro para hemodiglisis, o dializadores de Especificaciones Diacap Pro Alto y Bajo Flujo Superficie
1 membrana sintética y/o celuiosa modificaca de | (M2): 1.3, 1.6 y 1.8 PRO13L, PRO16L, FRO1SL, PROL3H,
0.4 m? hasta 2.0 m? PRO16H, PRO19H
Membrana: Polysulfona pro
Pag. 13, Catélogo Consumibles BBraun
RAPIDO BLS 808 — IBP 4083
i Diapes Hemodializador y Hemofiltro de fibre huees
Superficie (m2): 0,8
Pag. 1, Ficha técnica Filtro para hemodialisis Diapes BLS
808
RAPIDO BLS 805 - IBP 4082
Diapes Hemodializador y Hemofiltro de fibra hueca
Superficie (m2). 0,5
Pag. 1, Ficha técnica Filtro para hemodialisis Diapes BLS
805
Sistemas A/V
IMAGEN
. . Lineas Arterial / Venosa
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, . ,’f L
- . Bajo la denominacion Sistemas A/V ofrecemos
estéril, con conectores, con o sin protectores X .
L. . paquetes y accesorios tales como lineas,
de transductor de presion, compatible con la .
2 - R conectores y adaptadores compatibles con todas
maquina de hemodialisis de la marca L . e
. . . las méaquinas convencionales de dialisis
correspondiente, con diferentes volimenes de
cebado para adulto y pediatrico. o .
P ye 7036604 Juego arterio/venoso para Dialog,
camara + Puerto PBE
Volumen total (ml) = 142
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L0 (M

No Descripcion Propuesta del proveedor
7211041 Linea arterio/venoso para Dialog+
Transductor+PBt i
Volumen total (ml) = 126
7211062 Juego arterio/venoso para Dialog Bajo
Volumen
Volumen total (ml) = 89
S S Pag. 8, Catalogo Cosumibles BBraun |
Solucién acida
i Concentrados dcidos para hemodidlisic i
. I0NA Arvncid 100 rancentrade 2ridn nars !
hiermodialisis con 2.0 mEg/| ce Potasio (k) |
i 200B Acuacid 200 concentrado acido pere |
Acido en solucion liquidos concentrados para hemodialisis sin Potasio {K)
hemodiglisic de acuerdo 3 marca y modelo de | Pag. 17, Catalogo Consumibles BBraun
3 la maquina con variabilidad en concentracion
de Potasio de 0 ¢ 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 Aquacid 100
mEq/L. Potasio mEqg/l: 1,00y 2,00
| | Calcio mEq/I: 2,50, 3,00 y 3,50
Aquacid 200 |
Potasio mEg/I: 0,00
Calcio mEg/l: 2,50, 3,00y 3,50
Pag. 1, Catdlogo Acido en solucion Acuacid
Sol-CartB
Cartuchos de bicarbonato
Composicion:
Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Para le  Polve de bicarbonato de sodio para
uso no parenteral; para conductividad de dispositivos médicos acorde a las
4 acuerdo a la marca de la maquina; para acido monografias de la Farmacopea Europea
especifico, presentacion en paquete o bolsa e Sol-Cart B es compatible con cualquier
que se adecue a la maquina propuesta. . . . .
magquina siempre que tenga el dispositivo
para sostener al cartucho
Pag. 17, Catadlogo consumibles BBraun
Agujas de Fistula
Cénula para puncion de fistula arteriovenosa .
interna: consta de tubo de elastémero de Fh::gg;ro
silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con . ) . o
5 obturador y adaptador luer lock, mariposa y e Alas giratorias flexibles con una superficie
aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 017 g. de agarre rugosa favoreciendo lz insercion
pediatrico. v con orificio posterior al bisel; un precisa de la aguja y su segura fijacion
lumen. e Codigo de color de las alas para facil y
segura identificacion de la aguja
oo medical Services S A de CV | Prol Pasec de la Reforma No. 2977 | Cuzpmalpa | 0500 it
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11
i No Descripcion Propuesta del proveedor
; s Tubos elésticos y flexibles sin formar
! actodamientos
i
i y
| Diametro: 15G (1.8 mm), 16G (1.6 mm) vy 17G
I (1.5 mm)
i Longitud del tubo (mm): 150y 300
{ Pag. 18, Catalogo consumibles BBraun
| KIT CONEXION Y DESCONEXION DE CATETER CC-
] D 1 .
1 - o J
| |
CONTENIDE I
! Conexidn de catéle i
{ 4 Guantes para exploracion
P . CJ‘
Material estéril necesario para conexidén y 8 Espon}as de gasa _7'5 cm‘ X0
desconexidn parz catéter o fistula, segin 2 Jeringas de 3 ml sin aguja
SoUTERmn pete LNEEL 8 1Sta, 568 1 Campo de tela absorbente de 30.0 cm x 40.0
corresponda, conteniendo al menos: o
i Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guant . .
Par € gtianies Desconexion de catéter
2 jeringas desechables B
! 8 gasas < Gueantes pare exploiadion
! ) 5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
1 campo de tela absorbente -
. .. .. . 1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm
Material esteril para desconexion de catéter: ) o
i 1 par de guantes 2 Tapones Luer para catéter
P e 1 Aposito especial para catéter 10.0 cm x 14.0
6 6 gasas om
2t r Lock para catéter. . . i . .
aplt:nfwes de Lule Lock p , ' Pag. 1, Ficha técnica Kit Catéter
1 apdsito especial para catéter
a 3| estéril a conexion de fistula: _ . .
Material esteril para conexion de fistu KIT CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA FC-
1 par de guantes
FD1
5 gasas
2 < de tela absorbente
campos de tela absorbente CONTENIDO
Material estéril para desconexion de fistula: ., .
Conexién de Fistula
1 par de guantes .
2 Guantes para exploracion
6 gasas .
2 andsitos circulares 5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
P 2 Campos de tela absorbente de 35.0 cm x 40.0
cm
Desconexion de Fistula
2 Guantes para exploracién
6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
2 Apositos ovales o circulares
Pag. 1, Ficha técnica Kit Fistula
’.a(§° 4\@
a7 .“}. Af‘“)\
'
S
e ) OM

Heal mervices, S A de CV | Prol Paseo de la Reforma No. 2977 1 Cuanms Ina | 0501 g%\

wwwi.igsamedical.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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) DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYRI88-E33-2021
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

FOLIO IV

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD

.
No. Descripcién Propuesta del proveedor _'
1 Descripcién (se describen para presentacion de |
oferta técnica) |
MAHURKAR Familia de Catéteres para Diglisis |
aguda I
Facilidad de insercion. Tasac de flujo dptico i
Comodidad del paciente. Une variedad de |
i , o i
Cateteres e boble Lumen e, 20y 110 1 |
Mahurkar ;
]
060.345 0149 Para hemodidlisis, pediatrico. | K> |
Insercion en subclavia, yugular o femoral, Descripciones.
doble lumen. Contiene: Una canula, Una 8832539007 8 Frx15cm !
jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable. | 8817146007 10 Frx15cm |
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, COE‘itIEI“!Ei _ ]
longitud 130 & 150 mm, con obturador, un ¢ lcateter
dilatador y extensiones curvas. * 2taponecde sellado |
Tipo: mahurkar. e 1apujaintroductora 18G |
Esterii y desechable e 1guia metélica en J/Recta de 70 ¢ '
s 2 apositos Telfa Island '
e 1dilatador de tejido
Pag. 1, Catalogo Catéter temporal I
i
Jeringa Esteril y Desechable de 5 mi !
Jeringas de diferentes capacidades, con agujz
de diversos calibres o sin aguja.
Pag. 1 a 6, Catalogo Jeringas Dentilab
MAHURKAR Familia de Catéteres para Diglisis
aguda
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. Facilidad de insercion. Tasas de flujo 6ptico
De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una jeringa | Catéteres de Doble Lumen 8, 10y 11.5 Fr
de 5 ml, Una guia de acero inoxidable. Mahurkar
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, KITS
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un | Descripciones:
dilatador con extensiones curvas. 8813793013 11.5Frx19.5cm
Tipo: mahurkar. Contiene:
Estéril y desechable s 1catéter
e 2 tapones de sellado
¢ 1 agujaintroductora 18G

A Mecc
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COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA iNTERNACIONN.. BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
50GYRI88-E33-2021

CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

No. Descripcion Propuesta del proveedor
* lguiaenl)/Rectede 70 cm
* 2 apositos Telfa Island
* 1dilatador de tejido
Pag. 1, Catdlogo Catéter temporal
Jeringa Estéril y Desechable de 5 m!
Jeringas de diferentes capacidades, con aguja
de diversos calibres o sin aguja.
. Pag. 1 a 6, Catalogo Jeringas Dentilab
El catéter de doble lumen PERMCATH
La separacion de 2.5 cm entre lumen arteriz!
v la punta venosa ayuda a reducir Iz
recirculacion dentro del catéter
IMAGEN
060.166.0523 Catéter permanente, para Longitud general: 36 cm
hemodialisis. Longitud del implante: 19 cm
Tamafio adulto, De doble lumen, de Arterial: 1.3 cc
elastomero de silicon, con didmetros internos Venoso: 1.4 cc
de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de
2.0 mm & 3.20 mm en el iado venoso, con 8817748001
longitud de 31.5 2 37.0 cm, con separacién Kit de Catéter PERMCATH 36 cm
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo e€n | kit catéter incluye:
la pared arterial, con extensiones y pinzas de ¢ 1catéter
4 alta resistlencia, incluye equipo introductor el e 1agujaintroductora de calibre 18
cual‘ contiene: ¢ 1guiadealambre en J/Recta de
Cateéter de doble lumen. .
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor 0.038
con camisa desprendible. * ljeringade 12 cc
Guia de alambre de 0.038", con longitud de ¢ ldilatador de 12 Fr
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2 s lescalpelo de #11
tapones de inyeccion. « 1estilete de tunelizacion
Estéril y desechable ¢ 1revestimiento/dilatador pull-apart
Pieza ovalado
¢ 4 esponjas de gasa
e 2vendajes adhesivos para herida
e 2tapas de sellado de inyeccion
Pag. 2 y 3, Catélogo Catéter permanente
. PERMCATH
060.166.0541 Catéter permanente, para El cateter de doble lumen PERMCATH
hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble La separacion de 2.5 ¢cm entre lumen arterial
5 lumen, de elastomero de silicén, con diametro |y la punta venosa ayuda a reducir la
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial | recirculacién dentro del catéter.
yde 1.5 mma 1.2 mm en el lado venoso, con %
Q
S
)
S
BB
N
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
longitud de 27.0 cm @ 30.0 cmi con separacior IMAGEN {
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en | Longitud general: 28 cm
la pared arterial, con extensiones y pinzas de Longitud del implante: 13 cm
alta resistencia, incluye equipo introductor el Arterial: 0.8 cc
cual contiene: Venoso: 0.85 cc
Catéter de doble lumen. '
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor 8834369001
con camisa desprendible. Kit de Catéter PERMCATH 28 cm
Guia de alambre de 0.038", con longitud de I
68.0 cmi como minimo. Jeringa ce Ve |
tepones de inyeccidn e 1 cateter ;
Estéril y desechable. e 1 agujaintroductora de calibre 18 i
e 1guiadealambre enJ/Recta de '
0.038”
e 1jeringadel12cc I
» 1dilatador de 10 Fr i
¢ lescalpelo de #11 ;
s 1estilete de tunelizacion }
. 1 revestimiento/dilatador pull-apart I
ovalado
s desponjac de gase [
*» 2 vendajes adhesivos para herida 'I
e 2tapas de sellado de inyeccién
Pag. 2 y 3, Catdlogo Catéter permanente
L PERMCATH . B ]
Injerto de PTFE anillado, para
revascularizacion periférica, de diametros 3.5
& 20 mm y diferentes longitudes
Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, Diametro interno {(mm): 5
6 de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro. Longitud de seccion anillada (cm): 30 6 60
Longitud estédndar {cm): 40 6 70
Pag. 3, Catalogo Injertos
- Injerto de PTFE anillado, para
Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, revascularizacion periférica, de diametros 3.5
7 | de poliuretano, o ptfe estéril y desechable. a 20 mm y diferentes longitudes

Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de diametro.

Diametro interno (mm): 6
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

Longitud de seccién anillada (cm): 30, 40, 60
y /0
Longitud estandar {cm): 40, 50 y 70
Pag. 3, Catalogo Injertos
Injerto de PTFE anillado, para
revascularizacion periférica, de didmetros 3.5
& 20 mm y diferentes longitudes

i 1 . 3 .

| ertos, tubular v anillado nara hemodidlici . . P

|  Injertos, tuby v aniliaco | emc Dizmetro interno (mm): &

[ 8 ldepoliuretano o ptfe. estéril v decachable

; longrug 40 60 e, » & mm, de digmetrc i Longitud de seccion anillada (cm): 30, 40y 70 |

} Longitud estandar {cm): 40, 50y 70

i - - -

} Pag.3, Catdlogo Injertos

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesién.

Multiples posiciones desde

completamente sentado con respaldo
recto hasta totalmente acostado. Pag. 2,
Folleto sillon clinico mca. Promedica

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Respaldo y asiento con acojinamiento de
hule espuma de 35 kg, tapizado en vinil,
para dar soporte y comodidad para el
usuario en largos periodos de reposo,
garantizando seguridad para el paciente.
Pag. 2, Folleto sillon mca. promedica

Vida media promedio de uso de un afio .

Vida media promedio de uso de
un afio
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Descripcion

Propuesta del proveedor

=9

De facil limpieza

Sistema mecénico-neumadtico, estructura
metélica de tubular redondo con un
terminado de pintura en polvo horneada,
para el marco y la estructura de respaldo y
brazos, para su facil limpieza.

Pag. 2, Folleto sillon clinico Promedica

f.l}_:,ul.ullntalm.i-lu. Cisenado que permite €

Multiples posiciones desde
completamente sentado con respaldo
recto hasta totalmente acostado.

Posiciones:

'r\Lt.;n-{.-\ vertice eClinable Con gleve
de pies, con apoyo neumatico posicion
acostado con elevacion de pies.

Pag. 2, Folleto sillon clinico Promedica

Con cictema de freno con aletas laterales en ambos lados.

n
z

Ruedas que permiten el transporte y las
maniobras en espacios reducidos o
traslado del usuario, freno en las ruedas
traseras

Cuentea con repisa auxiliar plegable con
mecanismo en ambos lados del silion.
Pag. 2, Folleto sillon clinico mca
Promedica

HGSA Meaic:
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En le Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores pUblicos y demds personas
cuyos nombres vy firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo e
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitaciéon 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 ios recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Molsés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integra!és, como lo establece el iumeral 5.2.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacidh con el numeral 713111 del Manual
Organizacién de la Direccién de Administracién, servidorpublico facultado para presidir el pres

evento.

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbédo, de conformidad con lo dispuesto ¢én los
numerales 6 y 8 de la seccién 1l del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuac'on en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos; Autorizdciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
PuUblicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permlsqs Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial dela Federacion el 28 de febrero de ‘2{3'17

l

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo'de la Licitacién citada al
rubro para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hermodialisis Subrogada 2022, emitido por

la Convocanteg, la cual forma parte integrante de la presente Acta.
Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de |z
Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Herodilisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mex1cano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.
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Division de Servicios Integrales

ACTA DE FALLC

... LIBRECOMERCIONo.LAOS0CYROBBES32021 .
 OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO /LA COBERTURA DE TRATADOS DE

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de lza
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por Iz
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DFFCP/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 M)
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador. ;

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan algun comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, sefald que e
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 4.2.2116 y 422117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social. :

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
tltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundira a través de CompraNet en la
direccién electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al cdncluir este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los licitantes
copia de esta acta en la Division de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango niimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijara un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco diaF habiles.

Despues 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 dtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo il y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.

. DOPZ FISTEE
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Por el Instituto:

f Nombre Area

.F" o . s d Servici

! Lic. Moisés Octavio Limén Divisién € ervicios
Ortega Integrales

Coordinacién Técnica d
Servicios Médicos Indirecto

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

Por el Organo Interno de Control:

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social ' .I p

de CUentas, A C
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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En el acto de presentacién y apertura de proposicicnes, se recibieron para efectos de su revisién,
anélisis detallado y elaborar el Dictamen gue fundamenta y motiva el fello de la presente Licitacion,
conforme lo establecen los articulos 36, 26 Bis fraccidn | y 37 de la Ley de Adquisiciones,
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:

'ndew

ARWSOLUTIONS, SA DEGM. .. S R A4, 25,26V 27 |
ARW SOLI SOLUTIONS, S.A. DECV ENP RTlCipAtrON CONJ - NTA CON' R TS 23 ' '

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A.DECV.
2 ASHER MEDICAL, S.A, DE C.V. A
3 BTNT SERVICE, SA. DE C.V. Gt 92

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

.. LEQUIPAMIENTO, SA. DECY, _ R W
iR TCENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DECV. EN PARTlcr' ] , T
,CONJUNTA coN SERVICIOS MEDICOSY.DE. . -+ ity 3R iy 47V 48 /
ST EQUIPAMIENTO, SAA. DE CV. Y CENARDIX,S5.A. DE cv : _ /
4 | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV, EN PARTIC!PACIC)N '
| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y. DE 51

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS; S.A. DE C.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL; S.A. DE CV. EN pARTICIPACIéN Sk R

BECV, LAPI UNIDAD EHEMOD?AL:SIS SA DE oV, S
'Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SA DE CNe i Lk |

111 112 113 114 s, ?]6 7, |

e cewmo DE. DIAGNOSTICOANGELES SA DE B R | . Tm8ywo
| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE'CV. EN PARTIC{F’ACION . Ney -
- - - | CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL CARE DE M‘Exm A DE cv ‘ :
6. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA, DECV. Sy e o T 25.30y% (/
-7 | CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DEC.V. ' ' . 90
8 g%'me_zg LABCJRATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDiCOS LACE S. A. DEI, i 82 33 8 4y100
5 " | CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SADECY. _' R o
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V. 2 ' 104, 108 y 123 A
| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. DE CV. : __28y3ley
1> | DICIPA 'SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON NEFROMEDICA et T
" _|sa DEcw. o M3yn4 ‘
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV.EN PAF?TIC!PAC!ON v _
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22
CHILPANCINGO, S.C. o ]

=
2022107
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Division de Sc‘rvmo Imccr |!.'

FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURADE TRATADOS DE
i LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRO88-E33-2021

e OBJETO‘ sEnwc:oMEmlcc IWGMDEHEMGBIAHBEESHBRBGABNZGE

1

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3
_ CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V,
i
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 62

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DECV. .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION \
.| CONJUNTA CON COMERCIALiZADORA DE SOLUCIONESINTEQRALES EN o ras e Bail st . &
LA SALUDSADECV.

"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

e e

CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA. S. DE R.L. DE C.V. 4 /
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION € v 43
CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE C.V. Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO [NTEGRAL DE ATENCiON NEFF!OLOGICA SADE | . 8
FRESENIUS MEDiCAL CARE DE MEXICO SA DE CV. EN PART!C!PAC!ON gs
{CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S. A.DECV. '

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON NEFROLOGIA y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE i 75 _
CV. _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX#CO SA DECV. 1,23, 38,59, 60,61 y124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION . o iy o i sy it

' [CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE C.V/. : R0 By
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECVAEN PARTICIPACION: | L 3739y63
CONJIUNTA CON' BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DE C.V. ' )
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, 5.C. 56 ,

14 | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; SA. DE CV.EN pAn‘r:c;pACfON

CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. R

15 - HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV.

16 | IGSA MEDICAL SERVICES,SA.DECV, .. _____

17| LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV. . . Y 10 T
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. _ ; 4y81 %\

MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO |1, S.C.

18 | MEDICASANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON MEDIGRAFICOS, SA. DE C.V. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77

MEXICO, S.A. DE C.V.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE CV. _ 80

. Cardn }'/
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| NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

NORVIMED, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

’ OCCINEFGROUP, S.C.

Coordinzaci E‘"| '[c

mecjnmmmmsm DE iﬁ.a:ﬁmc na

cién de &

cién de S:rv clos
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] '7y12

22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE Cv
23 OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S, A. DE C V. _[_ 103
45,9,15,19,20, 34, 36, 41,
24 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PAFETICIPACION comuwm 43, 44, 45, 57,67, 68, 69,
_CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DEGCY, ... 3 'm 71 --72 6,
1 .'25:_: |'PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE. HEM@BIALISIE SA E)E ] v EN s SRR
' PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. y
PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA.DE Cv, 35
26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. - : (H
PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION comuwm CON INFARIND, SA. By iz \)?
. |DECV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.|.DECV. y
27 ppmc;mos BASIC-@S EMPRESARIALES ADECM s 2 it e T o sfetin {s Wit AT I
L -':.-.'-,_--| f!:“.-. s
- 28 PF?OVEEDORA HOSPJTALAR:A S N PABL A DE. CV. EN. PARTICIPACION ;s /
__ |CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS E‘MPRESAR]ALES SA DECV. 2
29 |'SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECV, 52
30 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION 16y 80
| CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 2
5 smwmos INTEGRADOS TECNOLOG{COS'DE.LASALUD MORGER SA.DE _‘,?3:- Gy
o ' 35 ' . 75,78,79, 102 105 106y
_senwc;c:s MEDICOS Y D’E EQUIPAM;ENTQ SA DECV. : ; 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A'DE CV. EN. PARTICIPACION | l
: CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. A. DE C. V. i e
.32 | SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV.. EN PART!C!PACION' ; TR
) CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE skt
| SERVICIOS MEDICOS Y DE- EQUIPAMIENTO; SA DE CV. EN PARTICIPACION STy A
CONJUNTA CON SERVICIOS. ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TDLUCA - 80,53y 54
| SL.VCENTRO DE DIAGNGSTICO. ANGELES, SA.DECV. - - . R B Ak S
33 | SOLUCIONES TECNOLOGICAS. MEDICAS, S.A DECV. EN PARTJ(:lPACtGN S
-~ | CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA.DECV. 96y 39
34 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S, Cilon o 109 y 110
35 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA,5.C. 57 yss \
36 | UNIDAD RENAL VICTORIA s. A DE C.V. 93 —:}

Se comunica que se verificé e

en:

Directorio de Proveedores

¥ Contratistas Sancmnados drsponible
https./directoriosancionados. funcionpublica.gob.mx/San FicTec/isp/Ficha Tecnica/sa nc:onados

s 202217
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Coorginecion Técnica de Elcnn_‘ySQrHclou
Divieion de Servicies Integrales

FaLLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO! No. LA-GSOGYRSBB«%ZOZ’!

GBJETO saﬁwcré‘ﬂ&mcb metEM’%éHﬁ?“‘ﬁﬁL%‘E *‘.S‘G‘B*ﬁé EA iazz

h.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las perscnas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley v 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacién se constatd que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listadoes; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacion.

Criterio de Evaluacion de Proposiciones.

14

2
-
F
¥
¥
[

i S

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 vy 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.

‘Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 “Propuesta Econémica”,
apartado 5. "Criterios especificos conforme a los. cuales se evaluaran las proposiciones?; de la:
Convocator;a asi como al numeral 4 "Requisitos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: L3

st §

FALLO
I.  ~EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. FIRMA ELECTRONICA. ek o S .
En primer término, se verifico si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,
" tal como se exigié en los numerales 3.5 "Acto de Presentacion y:Apertura de Pro‘posiciones" parrafos
primero y segundo del numeral 4 "Requisitos que los licitantes deben cumplir” de !a Convocatona y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion Il y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la parthtpaaon 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 vy, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

il

4 ggzz FISi5e
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“[..] En las proposiciones envicdas a través de medios remotos de comunicacicn electronica, en
sustitucion de la firma autdgrafa, se emplearén medios de identificacion electrénica que
establezca la Secretaria de la Funcién Publico. rJ

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen los
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacidn del Sistema Electrénico de Informacicén
Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 20m,
dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente: : I R B e g

% R s S e

-y e ] »

o

g T % : el - L 2 v, . Rl el v g T
“14. [..] El medio de identificacién electrénica para que los potenciales. licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hogan uso de CompraNet, ser¢ el certificado digital de la firm
- electrénica ovanzoda que emite el Servicio de Administracion Tributario para el cumplimiento d
obligaciones fiscales, -

B dipt s oy ¥

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacién electronico para que
R = S T P T

.hagan uso de Compraiet se generard porel propio sisternaifi.. .-

whad A et el : E iy ? . ; i '
16, Para la prestacicn y firma de proposiciones. o, €n‘su caso, de"inconformidades o traves de
CompralNet, los licitantes ndcionales deberdn utilizar la firma electronica avanzada que emite ‘é;

- Servicio de Administracién tributaria pdra el cumplimierito de obligaciones fiscales.

En el caso de los licitantes extranjeros, para {a_pr_esentﬂcfc_sn Y firma de sus proposiciones Y. en su
caso, de-inconformidades o través de Gompr INet, deberdn utilizar-los medios “de identificacion
clectronics que otorguie.o recee},?acq’.: . secretaria de lo. Funcion Publica, de .copformidad:contlas
En caso de propuestas conjuntas, la proposicion debid ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio _éqr“no..rep,re_,s,ehta'ni_ee_gpmtjh; : s e

roposiciones, se descargaron de cada i

Al efectuat &l 8cto de presentacion y apertura. es, se tante,
enitre otras constanicias, la relativaa la “Informiacion General del Archivo”; “Barametros Tecnicos -
PROPUESTA TECNICA” y “Pardrnetros Econémicos—~ PROPUESTA ECONOMICA”, en razén de que los
requerimientos técnicos 'y. econdmicos firmados digitalmente, se identifican . en - el Sistema

CompraNet ' ‘con ' Ja denominacion '.f‘fécﬁb?ca!En.velop.eSummarybdfp?h" y
Pn‘ceE.nvefopesumma(y.pdﬁp'?m, respectivamente, y son “la prueba” de que las propuestas son

autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios eIe'ct_rénicos-y, :

por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente ¥ que sg'Eu’thiib
con la exigencia prevista en la Convocatoria. < o

S
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. pare las partidas 14 vy 81; MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, SC. para las partidas 21 v 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAP|I 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 C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razén de lo
siguiente: '

|

I
En el apartado 4, REQUISITDS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito; |1 1;
Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccién Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a '
través del Sistema CompraNet, la documentacién legal, su proposicién técnica y econdémica
firmada con la firmao electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultade de su firma
electronica "Archivo con Firma Digital No Valido" tal y como se corrobora con. las pantalias del
Sistema CompraNet, que se adjuntén enelAnexo .

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

~ licitante se éncuentren firmadas electronicamente por la: misma, ademés de: que el-licitante haya'

otorgado legltimamente su consentimiento para obl;garse en los term:nos de Ias _propuestas
recibidas a traves de CompraNet.

A5|m:smo es |mpor'tante recalcar que en los respectlvos convemos de particlpaaon conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron desianar

como represente en comun a la persona moral Médica Sgnta ga[mgn, §API gg g,y por. Io que las
propuestas de todas las'partidas corren {a-misma suerte: .

Derivado de lo antenor y cen fundamento en Io establemdo en la Convocatorla en el -apartado 6. V
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.”, numeral 6.26 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas e!ectromcamente 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, fraccién Il y 27 dela
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

Ly ‘
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disposiciones que se deberén observar para le utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto g los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

El analisis a que se refiere este numeral, se realizd por el area contratante, la Divisién de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de. Bienes y Servicios, de-la Coordinacién. de Adquisicién de

.. “Bienesiy, Contratacion de Servicios; a través del ‘Lic. Moises'O.-Limén Ortegs, Titlilar de 15 Divisiér de
Servicios Integrales. :

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA
ADMINISTRATIVA). e

_.Somo resultado. de_la.evaluacisy -Legal-Administrativa, Ja. convecante; encontré elementos/ pars
~ desechar las propuestas presentadas por los licitantes que enseguida se mencionan, tal komo
aprecia enel ANEXO1 y que setiene por reproducido en éeste apartad O'como si a I3 letra se insertare.

3 Logfs'tir.*a "Mérvil, S.A, decCyv, partid'ajmz\

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 415. Declara

_. . cion de
Integridad, de laconyooatoriasesolicite: s s S e e P

“Declaracién de integridad, en la que el licitante- manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, qué la
empresa que representa se abstendrd por si_ misme 0.a.través, de interpdsita persond, ‘ge adoptar
~condictas para que 10s servidores publicos, induzcan o'diteren las evaluaciones de los: posiciones, el
-resultado del:procedimiento u otros aspectos que fe otorguen condiciones més yents as con relacién
alos demds’ participantes,” asimisnic que dicha empresa por 'si'misma o por interpési s

abstendrg o7 0.cabo cyalquier acta que implique trasgresion o las disposiciones:de e
~ 5u'Reglamento; asitomo a o dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Econom ue

s por la SSA y

la.empresa asi como elflos) producto(s) y servicios Que oferta no se encuentran sanciona

COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a liberar-al IMSS de toda responsabilidad de
 eardcter civil; mercantil, penal o administrativa que. en su £050, se‘ocasione con motive de-la‘infracein .

de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propietad industrial o intelectual o nivel &

Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la Convocatoria.”

El licitante Logistica Marvil, S.A. de C.V, presenta escrito en formato libre, en el cual dec!a'rérdae_ Yse
abstendrdn de realizar conductas contrarias o las disposiciones juridicas aplicables, en

2022 Floves
= __:L!ﬂ:vu'r Mﬂﬁi}_}j
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Autorizociones v Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso f) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la sclvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente humeral sefiala:

“Serd causal:de dESEChaMIBRLO: « /& & st bm i i J08 BT o dy S e e

6.2 Cuando no presente escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad" que la empresa que representa se
abstendrd por si misrma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o afteren los evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventgjosas con relacién o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualiquier acto
que impligue trasgresion a-las disposiciones-de'la LAASSP y sy Reglamento; asi cormo a- 1o dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresdy elflos) ,oroducto{s} V servicios no
se enicuentran sancionados por la SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se obliga o
jiberar al IMSS de toda responsabilidad de cardacter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de

propiedad industrial o intelectual @ nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria..."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha |a propuésta del licitante respecto de [a partida 10T, en

virtud de que afecta la sotvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de CV. en partlclpamén con]unta con Kidney Unidad Especlalizada en
Hemodiéllsis. S.A. de CV,, partida 24

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Dor:urnentamon
legal-administrativa” la convocante determiné lo siguiente:

“..La falta de algun documento establecidos del punto 4.11 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicion legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicién del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacidn conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, S.A. de C.V,, no se encontré la documentacién consistente en 4.1.1.

Af i MF
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4.1.3 "Manifestacion de Nacionalidad Mexicana"; 4.1.4 “Escrito de los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP™ 4.15 “Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 “Estratificacién de las micto, peguefas y medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presenté la siguiente documentacion:

0 'n\r RN TR

R _aréh'iv@femtha*Ccansmatwa’* ok

ACTA CONST

AnexoTO . ( \
aviso de funcsonamlento Gguimico marcos _
bafios publicos ) \[\
carnaras de vig lab bl
capacitacion extintores lab- /

| cedula quimico cristian

CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidney : .
- |CONSTANCIAS; EXHNT@RES% A

B e P e St [
s T SN, _ CROGUIS DEL ESTABLECIMIENTO RC)YAL
Mk HEMODIALISIS NORVIMED2| . |NORVIMED .

CROQUIS NORVIMED -
DICTAMEN TECNICO- ESTRUCTURAL _ :
DOCUMENTOS$ TEC RADIOLOGO =

| IMAGENES Y LISTA DE LAEGRATORIO
.instalaccenes ' Vet
MANUALTOMOGRAFO4 S S L
manuafes de los eqmpos de‘lé:bbratorlo ; '
PLAN DE INSTALACION NORVIMED
LABORATORIO A5
PLANO DE INSTALACIONES N@RVIMED;PB}NW
BAJA RN\ |
L(‘ QUIMICA MAYBELINNE

- SALA DE ESPERA LABORATORIO O |

%

2[—’1 res
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LICIT ACION PUBLICA ELEC."‘RC)MCA INTERNACIONAL BAJO LA CDBERTURA_ DE TRATADOS DE

TEC. RADIOLOGO BETO

titulo guimico

412_

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

AnexoTO

Anexo T2 INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CcC

“*| Certificado [SOT3485 Covidien~ ~ ~ "

CBP 2020 A 2022

ISO 9001

1ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

15013485 Champion .

1SO 13485 Combi Set Er|ka de Reynosa

1SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores :

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC

ISO Alemania Rev 01 Maquinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple ISO PURISTERIL

CFG_Cert No. 5484-2-2020' INJERTO

Traduccion simple FDA

CLvV

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDASillén Champion

lcLv Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Méaquinas 4008S V10

CLV Naturalyte 0B-4400-1

CLV Optifiux (no €)

CLV Puriesteril 340 Argentina

;2022

i

2 F1076<
I\{r agg_:
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CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA _l]

S
DOCUMENTACION Lcontrato de servicios biomedicos
DEL INGENIERO |contrato de servicios biomedicos

BIOMEDICO Diplomas webinar p1-24
Pasaporte

_|TmuLoarG

F ol A A P R e e B e

DOCUMENTACION \
ENFERMEROS ENFERMERIA
Folleto Catéter Mahurkar \N
Folleto Catéter Permcath ' ’/,
Kitcc-CD. /
[KitFc-FD. ¥ Y.

_-Agu_las Flstu!a

Dializador F6 HPS

Dializador FX Class Paed
Dializadores Fx Cordiax
I}fh‘ii‘ééﬁﬁi'es Bptfﬂuic i
| Folleto Combiset~
| Folleto Sillén Charnpaon wr

: HFBO 5 Dmlrzadcres de Alto F!uJo

- [ Maquina 4608 V10 T
| -h{aturai_yte@. Serie 400@ F00226 FOOESO
Punstenl@ 340 FDOOOZ'?G'?

_CATALOGO MAQUET TRADI UCCION {‘I]

wFOLLETOS .

Tl -Ma nu" :e InStrucclones de Uso Maq urna -de
MANUALES Hemoduahsas 40085 Vio 12 Om

Manual Planta Tratamiento de Agua 2021 é

3 . | R.S. Coviden Juego Cateter Mahu rkar 0422C20M
REGISTROS | S5A
* SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Perr'ncath
0423C207 SSA

\

: ’ mrden
| 20221167
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| LICITACION PUBLICA ELECTRGNICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
: _ LIBRE COMERCIO No. -oéocvhsaa-ass:zom :

| OBIETO:SERVICIOMEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 e

| Carta prorroga Biomexico' 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD
REGISTRC KIT CC-CD
REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC FD @
- IR 8 Agujas Flstula 0493¢o8ssA ~ T ‘: %‘/ /’"

R. S. Mag. hemodiélisis 4008S V10 \

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA
R.S Dializador F& HPS FB HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

RS Naturalyte 0O002R92SSA -

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

RS O__pti.flux F1I60NR FIBONR FZ00NR
R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA
R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120
R.S. Dializador HF80S

‘RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
_ Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)
413 ) o 003:instalaciones_

414 - 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ e 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
B T PR DT O] I A b 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 presentacién de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad"”, que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

yZ

5 20225187
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sean obligatorios, serd motivo de desechamiento porincumplir las disposiciories Juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP..

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.] (los establecidos en los numerales del 4.1.1 af
4.17), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta
Econdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos Y Condijciones, asi como los que

- se deriven del Acto de la Ju - Aclaraciones. y, .que ::con: otivo : dedicho
yosicion; ¢or €'a'lo previsto en el

S ingumplinlentd' se ‘ofecte T solvencid d
uftimo pdrrafo del articulo 36 de lo LAASSP...”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha I3 propuesta del licitante respecto de la partida 24, én

virtud de que afecta la solvencia de la misma.
-3, _-Skwiéi@;&-fhi!ééiéég y deEqulpamlento, S.A. dE CV en participacion conjunta con Reyna

_ Maria Jiménez José, partida 74:

R

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416, Convenio de
participacién conjunta, de la convocatoria se .sofi_r.:,it_'c’::_ ; .

tenformeaulo. dispuesto en el articuio

bt "--'-cora;uhtos,‘-iéiémpre'y-fcud'ndé?‘és'iéf's' c
S REAASSE,

i

plan con o establecido en' el articuio 44 del

198 1a,LAASSP, Lserdn. aceptadas proposiejones

' Las personas-interesadas podrdh agruparse pora presentar una proposicion, p
e RSP R P A AL L L g P i B R LR i e ot S
"'deberdn cubrit 16s siguientes requiisitos: > ;

iLos integrantes deberdn celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, én e/
‘cual se establezcan con precision Jos siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo IV

“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de la presente Convocatoria o (‘?9
en cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de Jos articulos 34‘:-3‘&?/0'/5?&\7
LAASSP y 44 de su Reglamento. ' SRR N\
[

OBBFIE
4 __:—%_' A e Mﬂ;ﬂ@
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L{ClTJ-\CIC}N PUBL%C;& ELECT RONIGA !NTERNACIONAL BAJO, LA COBERTURA DE TRATADOS DE
' LIBRE COMERC!O No M—GEOGYRBBB—ESS-ZDET

OB.'JET 0' SERVIC!O MED!CO iNTEGRAL DE HEMOB]AEISIS SUBRA 2!)?2 §

e} Estipulacion expresa de que cadao uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demas integrantes, en forma solidaria o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion y del contrate, en caso de que se les adjudique el mismo.

[.]

En caso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
_ solvencia de la propuesta y motivard su.desechamiento..” ... . upssiiiinis wh i v m
Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de  Equipamiento, S.A. de CV. en I"ll';'l
participacion conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participaciéon |/
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 CAF?ACTER 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
Albertc Gonzélez Fernandez, representante iegal de Semmos Médicos y de Equarrnento SA de
CV:y Roxan# Candelatia ‘Coutifio Pinto, apoderada Iegal de Centro Chlapaneco del’ Rm6n, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,’al no existir cc)n'gruericia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo forlﬁali:ian no es bosib‘le contar con los elementos de certeza y:seguridad juridica
para hacer eXlg1bIes las obligaciones que pudleran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar ad;udlcado A

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

“.6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte ihcompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)...”

: {«0221-_’ mcan!e
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Por lo que derivado de lo anterior, se desecha Ia propuesta del licitente por lo que corresponde g la
partida 74, en virtud de que afectz la solvencia de la misma.

4. Unidzd Renal Victoriz, S.4A. de C.V,, partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEREN CUMPLIR, numeral 4.1.2. Acréditamiento

de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de la convecatoria se solicité; o ;

gage Dt Ty

“.Escrito Bagjo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con facultades
- suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por sf o por su representada
- sin que sea necesario presentar su acta constitutiva,

Anexo. V..”

susireformas.alacta: gonstityftiva y -

diente; asimismo, en el proe hio del

cedimiento diverso, ya que sefials I Adjudicacién

Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-O50GYROI18-E677-2021, mismo que no
sewincula al-del presente procedimiento de-_co-ntratac_ién-.- ' wiaiun k

ion del ‘objeto social ‘de ra'-ér?r sa

erdo a los
protesta de -

510 de-acreditar su‘pé; 99 los ficitantes o' sus represeritantes podrdn
n:escrito en.el-que su'firmante: manifieste; bajo' protesta de’ decir verdad, que
con facultades suficientes para comprometerse por sf o por su representada, mismo

~wexhibir
 cuenta
que contendr@ los datos siguientes:

N e st el S
a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, dsi co 5&"-‘9- @\
caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de personas. morales, g ?‘néé:ﬁ:
serialard la descripcidn del objeto_social de la empresa, identificando los dc@i}é’ los

&
. 2055 Hlies

Aivee IV 7602
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escrituras publicas y, de_haberlas, sus reformas v modificaciones, con las que se acredita la

existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y..."

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
vasne s sdesechamientorconifundamenterenlo; -establecidoen: Ia*eonvet;atana'«eweira partado @“@AUS*AI:E :
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 fos numerales del 4.1.1 al 4.1.7), /
4.2 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econdmica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de lo-Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de o] propos;c.'én conforme alo prewsto en el altimo parrofo del articulo 36 de la
LAASSPL " -

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. : ¢

La revision de la documentacién distinta a la proposumon (legal—admtmstratlva} se reahzé por el area
contratante; la Divisién de Servicios Intégrales, de:la‘Coordinacion Técnica'de: Bienesy Se nnmos de la
Coordlnamon de Adquislmén de Bienes. Ve Contratac:on -de Serwcms por med|o del
Limén. @rtega Titular de la Division de’ ic

Vicios mtegrales v.la Lig Marfa Fernanda Suare
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las’ DOBALINES
asi-como-del: numeral 422115 del Manual Administrativo. de Aplicacion Generat en Matena de

Adqursu:lones ‘Arrendamientos y Servicios' del Sectﬂr Pubhco (en adeiante el Manual)

En el caso, de proposmlones cor[juntas, el are:—i contratante revtso los term|n05 [egal' S, del convenlo 4
torrespondlente y el afea técnica y requirente; a deScrlpc:on delas partes objeto del’contrato que
correspondera cumplir a cada mtegrante de conformiclad con el citado numera] 4.2 21 15 del Manual

C. EVALUA_CIC)N DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el T|tular de la, Coordmacuon Técnica de
ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios

AN D A A N L A N R L L R T a0 F’Ig?’es
. . ; > ;{ 2: Ao sir Mﬁgﬂﬂ!’
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Medicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficic numero
095384612B10/CTSMI/003T1, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento; los humerales 425, inciso f) y 4.32
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.116 del Manual.

insertase,

Delanélisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende’lo siguiente:

3 25927+
22,24y26 [
1 ARW SOLUTIONS S,A DECV EN PARTICIPACIGN nE
’ CO‘RNJUNTA CON’ OPER’ADORA DE SERVlCIOS DE
SALYDSANT I;&!Glﬂ.‘.’:S«ﬂiﬂE}EiG T
PSHER MEDICAL, SADE CV. i

NT s‘Ench sA DE cv

| ARW SOLUTIONS, SA DE CV.

CENTRO L DE-;ASISTENCIA RENAL SA DECV.EN"
FZ'I'_I(_f]PA{?:ION CONJUNTA CON SERVICIOS

L

S

CENTRO DE ASISTENC!A RENAL S.A.DE cv EN
PAPT!CIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS : il R
MEDICOS Y DE © & 51 . Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV.Y LAPI UNIDADDE  |. : i
HEMODIALISIS, S.A, DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DECV. EN. W
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 _ Solvente’ -
MEDICOS Y DE Y

Ok

ko e Maqg_i

e ,2922 FI5se
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No o UGCITANTE | PARTIDAS | . EVALUACION TECHICA
EQUIPAM{E!\TO S A DECV. LAP| UNIDAD BE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
T, 112, 113,
T4, 115, 16, Solvente
< |.CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. | 17, 118 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
- | EN/PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | = I9y121 _Solvente
| MEDICAL CARE DE MEXICO. S/A. DE CV. ' il
6 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECV. | 29y32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 90 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvents
o gldmlc;\ INTI?GRAL DEL RIKON MANTE, SA DE o7 N soiieite
T 104,108y | Tro T
10 O RPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DECV: 123 Solvente
5 gEs(:i?\?CHo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. 365 PR
DICIPA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE C.V. N3y 124 Solvente
[FRESENIUS MEDICAIE)CARE DE MEXICO, SA. DE. ST T
| CV-EN'PARTICIPACION CONJUNTACON" e
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No solvente
CHILPANCINGO,S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE TRy
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA'CON 3 Solvente
CLARIAL, SA. DE C.V. -
' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA. DE 24 ‘No Solvents.
CV. EN'PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA ST
13 | INTEGRAL DEL RINON , SA DE CV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE T
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON é \
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 14 Solvente
5 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

p(\gam s IVI m?o: 1

canes
Floves
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,
S.A.DE CWV.

Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE

CM..

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOG!CA s A.DE

8

Solvente

[FRESENTUS M ED:CAL'CAREDE EXICO AT BES

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

55

No solvente /,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LACUENCA
‘S.A. DE CV. '

75

No solvente

FRE$ENIUS MEDICAL CARE DE MEXICD SA DE -

& fen b

1,38,61y 124 |

23,59y60 ||

Snlvente sl

CV.EN PARTICIPAC!ON CONJUNTA CON

|'CORPORACION PAMEDIC, S.A. DECV::

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SADE [ . -

"7

(ERESENIUS MEDICAL CARE DE M @(IC_O,-\.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MéXICO SA DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA DECV. .

37,39y 63

CV EN'PARTICIPACION CONJUNTA CO

RENAL AMBULATORIA, S.C. -

“| GRUPO HOSPITALES SAN' JCD.SE SA DE CV; EN

8-‘!.1 éz. 94: 95r ;

| 14 | PARTICIPACION CONIUNTA' CON ESPRON 'S.DE : e
L IRLDECV. .. ... ..37'3??’39- -
|15 ~'HEMGDIALISISQARCIA DE LE@N SA DECV R s e
| 16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE cv e 85y 86 . |... . . Solvei
“[117 TLOGISTICA MARVIL, SA DECM, - -~ o & [0 7901 © | = &R
(.18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN. LUIS.S.C. 87,88y89 |
- |NORVIMED, S.A.DE CV. EN PARTICIPAC]ON B e
- 19: | CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD -+ = o | A
; 'ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE CV. ' S
20 | OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
- 51 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE %
cV . y12 _Sa!vernte
", |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA XS EaNET 3
' LUCIA, SA. DE C.V. 5 Solvente
53 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN 4,5,9,15,19, SR
[ PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41, Solvente

Magon
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LEIVL I e S ML

omm s-en j‘r:re Mém ,

Moisés O. Limon Ortega, Tituler de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo Z, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cuzl se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "“Propuestg
economica”, de la convocatoria se solicité: )

“ Elicitante .. kst b o i g bt

El licitante deberd presentar su propuestd economica debidamente requisitada 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 remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debera estar suscrita con la firma efecrrcﬁn.fcor avanzada por la
persona ‘facultada para eHo '

Empero en el caso de Ia propuesta econémica presentada por el Ilcltante Hemodlalms Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante reQuiri'é un minimo de

32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solyencia. dela Propuesta paraesa partiday.. .

'por tanto es ‘causa de desechamlento en términos de lo establemdo enel apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE. DESECHAMIENTO que senala

“..6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la part!dcr en su cant!dad mdxima, de
ocuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 'fRe_quenm!ento por
unidad méd;ca de Ses:ones para pGCJentes en Hemodrahsls Subrogcdc: 2022 T

"Denvado de Io anterlor se desecf'la Ia propuesta del ||C|tante p ra !a partlda 55

La Divisidn de Servicios Integrales, llevd a cab_o la revision de las operaciones a‘ritméfi_cas que
integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cad-a una de Ias partid'as como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se adwmeron errores de cdlculo en las operauones aritméticas de las propuestas (/
econémicas de los siguientes licitantes:

......

P Mﬂg__cm

& zz Fibiee
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ANGELES S A DE C.V.
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE

B A

| 32 | CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER S6y 59 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, SA.DECV. eoins . :
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL,SC. 108y 110 Solvente
57 No solvente
o [ ORI N s Aa b 2L L5 T WP 1o oo e — s
- ' UN!DAD RENAL V#CTOF?IA S. A DE C V o3 ! ; ND solvente

Los incu mpllmlentos alos requ|5|tos de partu:lpacion sohcatados en la convocatona Y su resui .'» se
contienen en el Dictamen Técnico cormo Anexo 11, el cual'se adjunta a Ia presente acta y se tiefe
reproduc:do 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- estabiecido en el arparto 6
CAUSALES EXPRESAS DE- DESECHAMIENTO de la Convocatona por lo que se DESECHA las
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNiCAMENTE por ne: resultar solventes -respecto

~ delas partidas qUe se md:can BEGE .

No obstnnte fa propuesta pnesentada por-el licitante Loglstica Marwi, SA.de'CV. para la pamda 107 es
solvente técnicamente, se concluye queen la evaluacion de la documentacién !egal y.administrativa
su proposmon no. resulta solvente toda vez que su mamfestac:on de dec!aractén de mtegrldad no

de la L
Para gue una proposicién sea 'aceptada deb:o cumphr en su totalrdad con los aspectos economlcos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de Ia nta Q%
.Aclaracwnes yvel “Anexo | PMR" dela cohvocatorta ala Ilc1ta<:|on - :

\
El rea contratante la Divisién de Servicios lntegrales de la Coordinacidn Tecm?a\ B ‘B":enes v
Servrcuos de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios e'&es del Lic.

>

2“' 2 Pfélnm;n

Atk e ﬁ’fﬁg 5]
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IO NMEDICO INTEGRALDE HE

Moisés O. Limén Ortega, Titular de le Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numerzl
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si &
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 solicite:

P

e i, e g !

it

Aty S B e il e S s e e et R S S S
“..Ellicitante ...

El licitante deberd presentar su propuestd econémica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso-de no usar el Anexo /

" X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para ello...” :

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO?", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un méaximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
“por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, quesefiala: -~ - o 0 : -

“..6.19 Cuando no cotice el 100% de los _bfehf'es_-}'/:/o servicios de la partida en su cantidad mdximo, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo'T 1 “Requérimiento por
unidad médica de Sesiones pard pacientes en Hemodidlisis §u!?fpgadcr 2022.."

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta dé_!'li_ci_té'nt'é para la partida 55.

integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

La ‘Divisién de Servicios Integrales, llevd a cabo la ‘revision de las operaciones aritméticas’ que

De esa revision, se advirtieron errores de calculo en las operaciones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes:
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CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

47y 48

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE ;
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE

YLAP NIDAD DE _EMO ALISIS S.A.DE_ ARG

S1

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE C.V. EN B RTIC]PACION

| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V., LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA.DE

C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

| CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DEC.V,,

CQRP@RATIVQ DE HOSPITALES SA D

Syl vl

 SA DE :::\?r EN pAmtcmAc ém'comuN 7 'cow

 MBy24

& ;NE __OMEDiCASADECV

FRESENIUS MEDTCAL CA’RE DE MEXICO SA.DEC. V. EN
PARTICIPACION CONJ UNTA CON CORPGRACION PAMEDrc S. A DE

1,23, 38, 59,60, 61 y 174

17

LA

 [FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExi‘co BADECV.EN « .

<. | PARTIGIPACION CONIUNTA CON CENTQ DE ES‘PECIALIDADES B tpaes
| RENALES DE CHILPANCINGO; 5S¢ 74 it - SR LA
" 'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECWV. EN- _
PARTICIPACION CONJUNTA CON  DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, . % <
DE RL DE CV. Sk T oW
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN— SEFONY
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE V. YA
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN aag”
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION 18" ]
* SLEEREN IO
_:aggezMagm
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L!BRE COMERCIO ND LA—DSOGYRBBB—'EEB -2021

OB.'.IETD‘ SERVICIO MEQICO !NTEGRAL BE HEMGDD&.ISIS SUBROGADA 2922

NEFROLOGICA, SA.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55 i
DECV. . |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN -
PARTICIPACION CONIJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TbPiC. SA.DE 62
lcv. i : &)
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE SA DECV.EN PART!C!PACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 93
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
11 | OCCINEFGROUP, S.C. 36
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV . " 7y12
13| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DE CV. 103
4, 5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 4), 43, 44, 45,57, 67, 68,
~ | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 69,70, Ny 72
.5 | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN . 655y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. "
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
.| RENALIFE;S.AP.\. DE G:V;, GLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SA.DE: - 35
16 |C.V. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
. | PRESEFA, S.A.DE C.V. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, A5z
¢ |s.A DE CV.Y GRUPO RENALIFE,SAP.L.DECV. TR
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA.DECV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA-DE C.V. EN PARTICIPAClC)N 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L..DE C.V. . : ;
"o | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LASALUD MORGER SA T
DE CV.
L R 75,78, 79,102, 105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN St
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. h o3y
DE C.V.

N
\7”
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C€ion de Servicios
de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Coerdinacién T

N A LM e

LA COBERTURA DE TRATADOS DE

86.E%5 2021

i SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A DE C.V. EN ] T
21 [ PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99
REFERENCIA, S.A. DE C.V. R J ________
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. ] _109yno |
23 [UNIDAD RENAL DE ZAMORA, SC. | 57y 58 jf

Por lo que se procedié a llevar a cabo la correccién, sin_modificar el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
. Reglamento, como se indican en el ANEXO 4, mismo que se tiene;por reproducido en este’apartado

IL ﬁELACléN DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resu
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo.

.. | MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DECV. [ Taye SRR
| MEDICA'SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN

| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40
- [HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C. .

[ MEDICA SA
‘PARTICIPA

““Firma electrénica” |

NIUS
‘CM

| !__OGTS"IT'!JC;_Q MARVIL, SA.DECV. 101  propésicion (iégal
B PR S s | LA ey e - administrativa) 0
. | NORVIMED, S.A.  DE CV. EN PARTICIPACION |~ -] incumplir toala :
"3 |CONIJUNTA " CON  KIDNEY UNIDAD| ~ b4 - |documentacién digtinta a Ia
~ | ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE . proposicisn {legal
CVL ; : -administrativa)
R g T . : Incumplimientoala |
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, R L
4 [SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 o docu.r‘;‘“f“ta?"??«@ﬁt"_’tﬁ’"-’a
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE ' ; proposicion (lega
L _ . .administrativa) J
N N LT e e e LR AR e g Icardo
= R S f SN T AL AR ores
' R e Megon
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Dhvision c‘t Servicios Imr grzies

. LlClTAClG[\ PUBLICA E.LEC— RONICA INT ERNACIONAL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOE DE
s A T UBRE ‘COMERCIO No. M-OSOGYRSBB-EJS 2021

A OBJE:'TD SERVIGIO MEDICO 1NTEGRAL DE PEMOBIAUS]S SUBRGW 2022

|
No. l LICITANTE | PARTIDAS DE&E&?S&% |
i Incumplimiento a la i
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A, DE C.V 9% | documentacidn distinta a la
i proposicion (legal
i administrativa)
6 [ HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV. 55 Incumplimiento econémico
incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, SA.DECV: .. . 25y27 ... . |.evaluacion:ealizadapor.el
' ’ drea técnica descrita en el Q
7 : forn'!at_o FQ-CON 1 \ ,
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN mcucrgsfllorxﬁg;%tsggﬁo de |
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacién realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD i : s p
SANTA LUCIA. SA. DE CV. area técnica descrita en el
' formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
: _ conformidad con la
8 | BTNTSERVICE,SA.DECV. ' 92 evaluacion realizada por e
. - @rea técnica descrita en el
farmato FO-CON T
incumplimiento técnico de
. conformidad con la
9 .29y 32 ) evaluacson reallzada por €l
< | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA; S.A: DE|#7 % n e =i i &featéeni scrita en‘el’
cv. formato FO-CON 11
- : R : ) |ncumpl[mlento técnico de
. : conforrmdad con la
10 82, 83,84y 100 evaluacnén reallzada por el
CERTEZA  LABORATORIO  CLINICO Y : ' drea técnica descritaen el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DECV. © formato FO-CON
b o ; T i incumplimiento técnico de N
A R AT ' ' " conformidad con la
w . 97 evaluacién realizada por el &
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. _area técnica descrita en el
‘DECV! ) formato FO-CON 1
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“Cumpf"m'egt"d‘ec”'f" de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 55 eva]clfancg"n”:'ejlzggg i" 2
12 _CENTRO 'DE ESPECIALIDADES RENALES DE . &ren tacnica descrita?en el
CHICPANCINGO, SC- formato FO-CONTI
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 24y 25 incumplimiento técnico de
(MDE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad con la //
by s b

!

: 2022 F187%

‘Afic dr M mron
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LICITANTE

PARTIDAS

CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA. DE C.V.,

MOTIVO (S) DE “I
DESECHAMIENTO

evaluacién realizada porm

@rea técnica descrita en el |
formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE.'CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON
UNIDAD RENAL EEE'TEPIC SA. DE CV ik

62

incumplimiento técnico de

conformidad con la

evaluacién realizada por el

are _tecmca descnta en el
a £

DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
TNTEGPALES ENSALUD, SA.DECWV.

FRESENfUS MEDICAL CAF?E DE MEX!CO SA.

: =N
conformldad con la

evaluacién realizada pdrfe

drea técnica descrita e
formato FO-CON 1)

»FRE,ﬁE ,%JUS“ MED!C@L ce.pﬁ D,E »ggglco,"_s%
EMODIA __'Y-NEF!'-TOLOGJA' SA BE‘

incurnplimiento téchic
conformidad con lg

fie

-_ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA |

| DE C.V. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON.
‘NEFROLOGIA =~ Y HEMODJAL!SIS DE LA
CUENCA S.A DEC.V.

75

evaluacaon realizada por el
dreatécnica descrita enel

formato FO CON 11

UNIDAD RENAL AMBULATORIA S.C.

: ‘-:.FRESEN!US MEDICAL CARE DE MEXICD
> DETCNY EN' PARTICIPACION CONJUNTA CON| ~# =

Y- rfalyaaégfr aihza&a’parel
| “éres técnica descrita e

aifmpl o égni’ode
confbr?ﬁida"q., on'la

‘13_‘.'

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE SA. DE CV.| 81,93 94, 95,97,98y 99 evaluacidn’ realizada por el
EN . PARTICIPACION CONJUNTA CON : dreatécnica déscrita en el
| ESPRON, 5.DE R.L. DE C.V. forrmato FO-CONTI _
X incumplimiento técnico de %
conformidad cﬁhja -~
14

OCCINEFGROUP, 5.C.

36

evaluacién reallzada por’ el
érea técnica descrita enel

formato FO-CONT |
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| LICTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERUO No. LA-DSOGYRBBB~E33—-202!

OBJETG' seévaciu ‘MEE!GDINTEGRAL : 'ﬁeMmiAusis suaééémmem

| . MOTIVO (S) DE
q
| No. EiCITf«h'l E PARTIDAS DESECHAMIENTO
i incumplimiento técnico de |
! PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
! PRODUCTOS HOSPITALARIOS 5.A. DE.CV. area técnica descrita en €l
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE  CV.- EN B _evaluacion realizada POF
- | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S| RN * &reatécnica descrita’e l us
DERL DECV. formato FO-CON 1] \
incumplimiento técnicd\
conformidad con la
17 52 evaluacidn realizada por
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA area técnica descrita en €l
INTEGRAL, S.A. DE C.V. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico Be
conformidad .con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN.JOSE, SA. DE CV. 16 y'80 evaluacién reallzada por el
" |EN  PARTICIPACION  CONJUNTA CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DE C.V. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS. DE{. .. - _érea t€cnicadescrita en el
LA SALUD MORGER, SA DECV. 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 CONIJUNTA 10 confermidad con la
20 | CON CENTRO, CHIAPANECO DEL RINON, S. A. |- evaluacién realizada por el
DEC. V. area téchica dest:rlta en el
| SERVICIOS. MEDICOS" .Y DE EQUIPAMIENTO, T formato FO-CON'N
SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA T4
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por el
. &rea técnica descrita en el
formato FO-CONT]

/
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LfCiTACléM DUBUCAELECTRQMCA INTERKACIONAL BATE
RE COMERCID' ,

RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICIGN RESULT(.’} SOLVENTE

L i b e

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1l del articulo 37 de |a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante

Dartidas

“ Kﬁ@\?-’é&uéiéﬁéé SADECV.

T 'ééETéo'DE'ASISTENmA RENAL SA. DE CV.EN PAT-ETICEPACION CON3IUNTA CON

'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PAF\‘TICIPACION CONJUNTA CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y. CENARDIX, S.A DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. YLAPI UNIDAD DE -

H EMODIALIS]S s A DE c v

S IDIAGNOST!CD ANGELES SA DE cv Y LAPI UMDAD DE HEMODIALISIS SA DE
Gy e : e :

CENTRO DE D!AGNOSTICO ANGELES, S.A,.DE CV:

™, 112, 113, 114,
M5, 118, 7,18y

rcquR@zDE DIAQNQSTICOﬂNGELES*S' \ DECV.

RTICIPACION CONTUNTA [+

CENTRO INTEGRAL DE.NEFROLOGIA SA DE cv"

6. | CENTRO MEDICO CULIACAN;SA DE GV:: : 90
oy L CBR?‘ORATIVO DE HOSPITALES, 5A DE cv il ' 104 108, 123
187 /|| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL-DJ.E; SIA! DE L8
o  |DICIPA SA DECV.EN PART]CIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA S.A DE e :
eI (AT ; : : _ e
FRESENIUS MEDiCAL CARE riJE MEXICO’ SA DEC.V. 1,38, 61y 124
10 '
' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C. v EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC; S.A. DE CV. 7 e
.. . . e N u“:— 1o
o Afio de Mﬁﬁo}
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FALLC

LlClT ACION PUBLICA ELECT F&f}N ICAINTERNACIONAL BA'.}O LA LOBERTURA DE TRATADOS DE
' LIBRE COMERCIO Na. LA-D50GYRSEB-ES3-2021

OBJETO SERV!CIG MED[CO INTEGRAL‘DE HEMDD(AUSIS SUBROGADA 2022

[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. 37,39, 63
; FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION T 1
; CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V. o )
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION -
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION B
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PART!CIPACION T LR By
CONJUNTA DYTSASA.DECV. ; >y
n IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. _ 85, 86
72 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV. 7.12
13
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. | | 103
4,5,9,15,19, 20,
w  |PIsA EQUIPOS BIOMEDICOS SA. DE CV.EN PARTICIPACION cowau NTA CON | 34,36,41,43,
: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECV. . " 44, 45,67, 68,
. 69,70, 71, 72

15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN 55y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. Y

PRESEFA, S.A.DECV.EN PARTICIPAC\ON CONJUNTA CLINICA DE HEMOD!ALISIS ; i
‘JOFFA; SA! DEC.V; GRUPO RENALIFE, SAP.L. DECV.Y INSTITUTODE ~ " © ] it et 1
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. DECV. Y.

GRUPO RENALIFE, SAPL.DECV. S S22
17 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA.DECV. .- - A 60
5 | PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DE CV. EN PARTICIPACION e
CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA.DECV. . o,
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. : 75, 79,102 y 124
o |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, S.A. DE C.V.
20 | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION . 5336
CON3IUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. -
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58

{8 2oz
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V. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-050GYR988-E33-2021, en los mguzentes términos:

> .-Se BESECHAN!as propomciones de Icss slgwenté-s ]iCIl‘antES‘ S WEREREBRS dek st ﬂ
No. LICITANTE : PARTIDAS \\/f
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. 14 y 81 _,/\,x'
"MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA Ny 40 / {
| CON CLINICA DE HEMODIALIS!S JUAN PABLO 11, sc 10 ; 4 /
" o i w.‘-\-.»h_..f- ,_‘ [T == ;- ‘ oy % i
75.¥ 77
MEDICA SANTA CAR'MEN SAPIDECV. EN PARTIC?PACION GONJUNTA B TR oo
_ CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA S.A. DECV. _ ¥ra :
2 LOGfSTICA MARVIL, S.A. DECV. 101

| NORVIMED, SA DE CV. EN, PAF!TIC}PACI@N corg: NTA:CON K
I URIDAD ESPECIALIZAD, EN H’EM ALT§I_S-_§AD y ; :
: s =RVICIOS ™ % ' '

uN__tD_AD RE_N_AL,V|CT0R|A,:$,A;,"DE CENVE T BN _' R Aok

& . |HEMODIAUSIS GARCIA DELEONSADECV ool i B
... |ARWSOLUTIONS;SA:DECY. - PR s i 25927
Z ARW SOLUTIONS, SA. DE V. EN PARTICIPACEGN CONJUNTA CON ' '
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUGIA SADECV.. . . |' .. 2
BINTSERVICE;SA'DECV.. . .o R S gD
29y 32

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV..
CERTEZA LABORATORIO CLINICO ¥ suwmsmos MEDICOS LACE, SA.
. - 82,83,84y100

DE.C.V.
: T
n CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A DE CV. 97D
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION R
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE \ 22 f/
S s zgzz Flovés
: L Ado e MVC';JO:
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b LICITACION PUBL{CA ELECT RONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIQ No. LA-OSY!G’!’RBBB -E53-2021

OBJETO s&nwclo MED&CO INTEGRAL DE ‘HEMDDlﬁLlSIS suanoc#fm 2022

No. LICITANTE PARTIDAS
CHILPANCINGO, S.C. - ]
’ ‘ 24y 25
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV,,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION &
CONIJIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION o
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONES INTEGRALES EN'| g
SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION ks
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75 /
CV. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE. MEXICO, SA.DE C\V. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE. ME)(ICO SA DECV. EN PARTIC[PACION : o
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. ‘ :
& GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION| 81,93,94,95,97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA e
CON:PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECM: 15 11 b s a2
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS A DE cv EN c
PARTIC!PACION CONJUNTA CON ESPRON, S: DE R.L. DE CV. i
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA !NTEGRAL SA. DECV. 52
8 SERVICIOS DE. SALUD- SAN JOSE, SA: DE CV.- EN PARTICIPACION |- - UG
; CONJUNTA CON ESPRON, S. DER.L DE CV. : - Y
_ SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA|
19 BE GV D prrd Bttt 1 73
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.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
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Asimismo, se ADIUDICAR

Coordinacion de A

Coordinseién Técnice dr_ Emnc yScrvuc L1

Divieién de Servicios Integreles

Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones
técnico y econémice que son sustento de la decisién, a los siguientes licitantes:

los contratos abiertos del *Servicio WMiédico Integral de Hemodiélisis

legal, administrativo,

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

No. | Licitante adjudicado ad?jéﬁgasas ADJUDICADO ADJUDICADO
il ! { (sinlvA) (Sin 1A},
1 JARW: SOLUC|ONES SA DECV 22,24, 26 | $ 24,603, 80] 00 61,506,666. 00

e CENTRO DE AS}STENCIA RENAL S.A.DE
| C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

'CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A.DE C. V.

46,49

% 146,289,651.00 |

$ 365,721,29%00

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE
C.V.EN,PARTICIPACION, (;pNJUNTA :
,"!NME BT"‘E EBIcos vt

" [CENTRO DE ASISTENGIA RENAL SA DE |

CV.EN F’ARﬂCIPACION CONJ UNTA
‘CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

Ik -EQUIPAMIENTO S.A.DEC. V.Y LAPI

5]

¢ 5655130050

$ 141,376,833.00

1 19,824298550

S R

'$° 4955932800 |

i CENTRO E)E DIAGNOSTICO ANGELES

SA:DE CV.

m,2ims, s, |
6, 117,118;120 -

4 24066579950

$. - 60165229020 |

"CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,
.| S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

& 61147,48509

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA,

| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 118,121 $ 12, 3@3585 55
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. : . £ ¥ )
< 30 $ 924683760 | % \2317,094.00
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FALLO

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

LCogramecio

* LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRSBB-E33-2021
oms'ro' senwmo ME‘DJCBJNTEGRAL DEﬁEMéDL&USls EUBROGADA zbzz

SA DECW.

nTecnice de LICI"L_\’.
Divigion de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INT: ERNACIONAL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOS DE

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

90

12,389,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
CV.

104, 108, 123

43,083,743.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJE,SA.DECV.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

| DICIPA, S.A. DE C.V..EN PARTICIPACION.
CONJUNTA CON NEFROMEDICA; SA.

DECWV.

N34

23,507,62052 |

' 58,767,365.28

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

o

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON CORPORACIDN

| PAMEDIC, SAUDEICV: « ki,

17

3,007,42572

7.517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(ICO 7

S.A DE'CV. EN PARTICIPACION!
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.

37,39,63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

4,159,727.25

10,398,609.00

B ) H i Pl e 4 e St it

" [FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV.EN pAQT{CIPACION

'CONJUNTA CON DIALISIS Y
. TRASPLANTES ALBA, S. DE RiL. DE C.V.

14

6,524,60310 |

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA DECV.EN PARTICIPACiON

CONJUNTA CON GRUPO.INTEGRAL DE -
ATENCFON NEFROLOGICA, SA. DE CV.

8

1,769,976.00

4,424940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

85,86

34,165,741.80

- B85,410,224.64

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S5.C.

87, 88, 89

14,986,505.80

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, SA. DE C.V.

7,12

32,280,129.90

+r

80,696,084.04

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,3288,608.96

30,971,522.40

L
X
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA

- LIBRE COMERCIO No.

FALLC

.....

4,5,9,15,19, 20,
34,36, 41, 43, 44,

LA-OSOGYRIEB-E35.2071 1 .-

;_r“'"m.i@m‘ C& 1GA ;:.L*.C TROMN Ma:mTERM.CIGNAL BAIO Lﬁuﬁ&hm‘um Es%: ‘ma.mm}s DE

488,634,407.04

INFARIND S__A DECV YGRUPO

33,122

46,515135.87

> | CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. 45, 67, 68, 69, 70, 19546168065
DE.CV. 71,72
S e 5 N B T p-.r_,l-:..,-;.r:_‘,‘.:\'_._\; _‘_v;'.\_',. N e ST
|PLENITUD CENTRG COAHUILENSE DE :
HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN :
16 BARTICIPACION CONIUNTA CON 55,56 5857539754 | $ 146433952
[ESPRON, 5. DE R.L.DE C.V. '
'PRESEFA, SA DECV.EN _ . T |
PARTICIPACION CONIUNTA CLINICA : _ .
DE HEMODIALISIS JOFEA, SA DE C.V,, RSt s el i { @
GRUPO RENALIFE, SAP.I.DECY.Y | 22 ASECazZ L 7.0']?.2r 1216 f. .
ECIALIDADES sl %
ot § W
[PRESEFA SA DECV.EN P
PARTICIPACION CONJUNTA CON G

MIE DEC.V.
DAF?T!CIPACIGN CONJUNTA CON

54,072,12950 | -

135,173,407.50

P N
'@f(b ,\%@\}\
™ .07

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN 50{'-53' 2% $
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO _
DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
'% v
©
A
By ol NS ; 2@2 3 FI07eS
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LICITACION PUBLICA ELECTRGINICA INTERNACIONAL BAIC LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE ""C'*MERC{O No. LA-OS()G‘! RBB& E33- 2021

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, S A DE CW EN
21 | PARTICIPACION CONIUNTA CON 8g, 99 S 24144 567 67 % 60,356,654 28
LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,
SA DECV.
272 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 109,110 S 7,876,260.50 % 19,690,283 .00
23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,052.00 % 15,044,796.00

2 e e e e
T i i i

Lo anter:or tonsnder‘é’ndo los porcentajes de descuento de Ias propuestas econémlcas por partlda
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectes del presente fallo se tiene po
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacion:

EJERCICIO FISCAL 2022 /
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADIUDICADO ADIUDICADO
Sin IVA 4 1,557,351,955.89 % 3,893,262,363.81
Con IVA $1,806,528,268.83 $4,516,184,342.02

Quedando 41 partadas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11, 13, 42, 64, 65, 66y10’7} debido a que
no se presentaron proposiciones.

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74,76, 77, 78, 80, 8], 82, 83; 84, 92, 93, 94, 95, 97,
98, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econdémica no ¢
se obtuvo ninguna propuesta solvente.

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

..De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

e

o Hicard
22 Floves
I (fg;tr} i
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Se informa a los licitantes adjudicades que, a través de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de Ia Ley, deberd
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacion del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacion Técnica de Planeacion %
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Rema Norte, demarcacidn territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen 2 la
citada Division la documentacion requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 310.

“Acto de falloy firma de contrato” de la Convocatoria. -

PR e

I

Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el present

numeral, a mas tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma de los contratos, \
garantias de cumplimiento de Jos contratos mediante fianza expedida por afianzadorg
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe maximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o uSerhace mencion quecon: fundarmento en’lo dispuiestoren e nciso af YActe de'Fallo™ del murmeral *
3]0. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi .
‘como lo establecido en los artfculos 37 v 46 de la Ley, con esta notificacién del Fallo'por el que se
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste serdn exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su caracter de Area
- Requirente, establece que las.obligaciones serén.exigibles a partir de la emision del Fallo y'hasta el
‘31 de diciembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio debera ser iniciada a mas tardar el
dia16natural; contados, a partir del dia siguiente al de'la emisién y notificacién del presente fallo.

Si- los ir{i_eré.éédps dufénf—e el cjt_adb periodo no firman el contrato por c;_ausag._ imputables a los

mismos, la convocante se apegara a lo previsto.por el articulo 46 de la Ley. S b e

VI. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES $ON'
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES. S L O A R Lo

De conformidad con el articulo 37, fraccién Vi de la Ley, se mencioha a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacion de la
documentacioén legal y técnica: - -

pr

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de las POBALINES y__el'.ﬁﬁmeréi
7.1.3.1.1'.1. del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, es realizada por el Lic.

4

022 Floves
Magon

Afo e
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185 Y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

s ALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
'LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRSB8-E33-2021

emEro. stnwc:to MEDlCO lNTEGRAL DE HEMOD(AUS{S SUBROGADA 2022

Moiseés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su carédcter de Area

Contratante.

La evaluacion legal y econdmica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5310 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limon Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area

Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y Ill del Reglamento, numeral
4.25, inciso f), 4.39 primer péarrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 de|
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién d
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la/!
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

" Ciudad de México 3,18 de febrero de 2022

Por la Coordinaciéon de Planeacion de Servicios

Por la Coordinaciéon Técnica

Meédicos de Apoyo

Dr Eduardo Monsiviis Huertero
Representante de la Coordmac:én Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Titular de Ja Division

de Bienes y Sep¥icios /

de Servicios Integrales™

FIN DEL

ACTO

: .2;922.}1“”5

'

i
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Divisién de Servicies Inte grales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

2is i Sl

En la Ciudad de México, siendo las T30 horas del 2& de febrero de 2022, en Ia Sala 1
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos v
demaés personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Corrececién de Falle dictado el 18 de febrero de 2022 en ¢l
procedimiento correspondiente a Ia | icitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo, previsto en
el penultimo pérrafo del articulo 37dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

.E t.t g A R _\___\ |
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, : : vicios {en adelan
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, el IMSS o Inst Ef}f‘?)»

cetrelacién con el nureral 713311 del ‘Manua| de Orgahizacién: de’ la Dire

(Sminwstiacion, servidor pblico, facuiitado para . presidi el presente events;: co

Qq npréstde el acto informaque esté Slando wd‘é‘f’gmbadﬁ, ‘de cenfnrmtztac{
displesto en los numerales 6 y 8 de la seccion Il del "Acuerdo por ef qu
Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Pro

‘de L’i'cénc'ias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en e} D'ia(jdpficial de la I&
N NN A s -  EIoFes
L NN G T e 2F
/ I S NN s AN (it | NS5 Miigon
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UACP/DPECR/217/2021 para ‘el presente’ bfot:edimiem_ asf como

'Partlendo del contemdo del precepto Iegal citado, se hacen constar los 5|gu|entes hecho ,

pnoposméw RESULTO SOLVENTE”, del fallo que

DIRECCICH DE ADMINISTRACION

G{...“ B} ]’: I&l }Q "::] :J E ’ ‘\ ! Urnidad de Adguisiciones
3 ) . ) ) f Coordinacién de Adquisicién de Blenes v
Y- ¥ T ; ! Cortretecion de Servicies
{ A | » . o
S Ak AN D N, e’ i \/i 3 Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
-~ h/

Civision de Servicios Integreles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADCO EL 18 DE FEBRERC DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; v el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento vy
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones vy 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,
Test:go Social desngnado por la Secretana de la- '_rgc:non,_P‘bli_';::a _m@q E t,e;i;gﬁ?g; TS

| uis Fernando
Tagliabue Rodnguez, Titular de la Coordinacién de Pjaneacwn\de Semci@s ‘Médicos; dé:
Apoyo'V el representante del C)rgano lnterno de Control en el Instituto, Lic. Dedro Alberto
Reynoso Morales.

prectsando los motivos que originan la correccién del Fallo y-las razehes que suste: tan su V

s o W _‘- Jt‘- "i -v
W g Lt foak ot hs. Lw”swv dderen - toct o . repptlin o

"'ﬁﬁgﬁéﬁe@ enla *ﬁﬁ’ﬁmé“"ﬁg" ‘huﬁ%’é?‘a"t’*"’rr

ARW SOLUTIONS, S.A. DE CV.

e T

= e

\\‘ et \\_._._ LR j "‘"—u » '\ \-_‘5‘ L)
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Por otra parte, en iu pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ADIUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico fnte_gra! de Hemodidlisis
Subrogada” por las.razones expuestas en_este fallo.y'en las eva!uar:fones legal, - admm;stratwo
_técnico nam;co que:son sustemo de-ia;,dec:sron -a‘los/s;gw u:a :

M 3 H f; 1 o i g - " ¥ o JU f DO J f
NG}: Licitante adjudicado adju dtca das _AD Di CA e AD{'S{;SI SEJDO
R ,a..qw SOLQCIONES SA. 2555 %6 = ¢ R 100 . 6?,59(_5;'666;150 3

<o s in embargo, la. azén socia _
acta del acto de'’ presentacién y apertura de proposiciones,  d ifor
documentaclén presentada en el escrito de acreditacion y. petson idic

_ Queforma
, 'arte m‘tegrarite de1a proposicidn del licitante yen drverso.s apa‘rtados el propuo fa o "_/jg -

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37), la fecha prevusta para a
formalizacién de los contratos serd dentro de los 15 (quince) dias naturales 5|gu1entes ala

R

- - L
{"f{: -'!':'::;,.-f-;«; PO T & oo "r‘:—. "-t SN
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v | DIRECCION DE ADMINISTRACION

0 “:‘{I 1 } ; "__',';" g Uridad de Adgquisicione:

- i E 9)\} Coordinacién de Adquisicién de Bienes v

T"T T-‘ }.T }‘ (.‘ 0 ! Contratecién de Servicios
! ” (} Cooidinacién Téenice de Bienes v Servicios

Divisién de Servicios Intearales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, vy

ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacién realizada por la Convocante.

Con excepcion de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o 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 unaLicitacién Pubhca Electromca. para: efectpsﬁe sU-notificacion y. en\ ﬁ
términos del dltimo parrafo ‘del articilo 37 Bis de |a Ley, esta acta se dafundlré a través de
CompraNet. en la direccién. electrénica: : hitps//compranet.hacienda gob.mx; al concluir |,
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta |
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Céchgc/
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un eemplar de la prﬁsente acta en. el mutai de cc:mumcar:{én ubleado en, e! mismo
dem:cﬁle por un término no menor de cmca dfas héblles _
la:ique \/

De ﬁenferrgidag;coa el artiou Lo,éz,@gnul;m mamﬂe Lagbey‘rquiempresider«&eﬁa
&8 remitira coy copua de esta Atta Admmtstratwa, al tltu]ar del ér@a’no Interno de Control en e!
Instituto.

No h*hblendo m s que hacer tonStar g'ﬂ Eﬁrma al ;.9
R f:ah‘fﬁ?rﬁid‘aﬂ con'los’ asﬁt@ﬁfesa és't" i 2

|nlc10

- *Hbmbre'

C.P. Elvia Ascencio Millan de’ B
: : xS _ Se;_v;clcgs AU

Titular de la Dlwsaén de |’
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W by, a DIRECCION DE ADMINISTRACISN
" : GOBIERNO DI—: i ‘q Unidad de Adquisiciones
2 - i @ Ceordinacién de Adquisicion de Bienesy

P M E x I C 0 i Contratacién de Servicios
IM$ Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacién

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo -

Jefe de Area en la Division
de Servicios Integrales vy
Subrogados de la CTSMI

Lic. Silvia Karina Toral
Hernandez

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

"-—::b

[ Nombre Firma [
P S
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales — i

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

Nombre __Firma /|
ONG Contraloria Ciudadana para la /\( L
Rendiciéon de Cuentas, A.C. N
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos /\-ﬂ/b
[
7 ----------- FIN DEL ACTA-------—-- U ----------------- -
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) ARe de Magon
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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






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ) -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S304
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 3 (tres)

“Documento de Administrador del contrato”
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DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos
conespondientes al procedimiento de contratacion que se sefala
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Lic. Moisés O. Limén Ortega
Tituler de le Divicién de Servicios Integrales
Presente

Me retiero al Olicio 09 53 b4 611 CFE/2022/001542 de ieche 25 de iebieto de 2022,
mediante el cual solicite le elaboracién de los contratos derivados del
procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberture
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-202] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2022" Yy remite
diversa documentacidn, 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 anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se rezalicen las gestiones correspondientes
para su formalizacion.

Al respecto, le comento gque esta Division de Contratos toma nota del Listado
Clobal de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de gue obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
417 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como g los
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.
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Lo cubraveco v en nealilas es plopio,

Acimismo, el numeral 5.4.15 de las POBALINES celniela:

“5 475 Los contratos, convenios o pedidos, deberan sel csuscritos por los
representantes legales del IMSS, segun corresponda, |y el proveedor o©
croveedores correspondientes e indicorén en el clousulodo del mismo, el
servidor publico designado como Administrador del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de designacioén respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos

Koo

N, 20221107



Of N* 0853 8461 2900/CTSMI/ () (3 9 9 £ 9 ‘Cildéd de México. 2 10 de noviernbre de 2021

Asugp.dmfﬂ"ﬁ”ﬁ?p" He "*uféontratl del SM

‘de HS. Ems\“mmt

Presente

DIVISIGN D SERVICIOS AN

 INTEGRALES 1N\
En referencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodiﬁlisls Subrogada esaecffcamente
re!aﬂvo‘ e la de5|gnar:ién del Admlni&tfa,dor del Contrato para  este. servicic

i
ir "rr—- et VA
: ! Y
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite 1B KOV 207 ll; 2
Titular de la Coordinacion de Adquisicién de N I ; < !l\lk; HEE.
Bienes y Contratacién de Servicios f N P A N
i

quienes ocupan los cargos siguientes
éj'ganos de’Operacion Admlnistrativa Descoricel 5e
Unidad Médi Alt clalidad (UMAE), le nomento ‘que’ dichos senvidores. seran
responsables: de calcular, notificar y aphi:ar penas, asl comb quienes fung:rén coro auxiliares de
Ios administradores:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacion ¢ innovacion on Salud
Coordinacion e Plancacién de servicios Medicor de Apovo §
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e MEXY L.i L,r

10 de noviembre de 2021 0 Q 2 2 5 2_

Of N° 0953 8461 2800/CTSMI/|
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pigina2de?2

|
ik
|

Con copia:
. Dra. Célida Dugque Mnﬂna queclora de brestamones pédicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernéndez, Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de Ia‘CuardinacIén Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIE SUBRBSABA

La formalizacién de los contratos debers realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

Aguascalientes | HG: ‘TRUlar ae 1a Ingjusbpeuroza Atredondo E,pedrmaa@]mss gab —
AGUASCALIEN | Jefatura de i
TES Senviclos i
Adrninistrativos del
3 Baja California HGZMF & | Titulardela Quim. Monica Reyes Chavez' | monica Jeyesch@imss.aob,mx
ENSENADA Jemtma de
Aﬂm‘Inistrativos del .
4 Baja California ’ ) Quim. Mohica Reyes Chavez | menicareyesch@imss.uoh.ms
15 Baju California | HGR1 'Qulm'.--morﬂci'ﬂ'é#ﬂtham monica revesch@imss.aob.ms
TIIUANA '
7 Coahuila HGZMF 16 Lic: Gerardo HernAndez gerardo.hernantezr@imss.gobmy
TORREON i.épez-ﬂorno :
5 Colima HCZI0 — Tic, Daniel Padiila Cruz IRDIELPATIAGImss.aob s
MANZANILLO
72 ‘Chihuahua ‘Bemznhem
W Guanajuato |Bet Delia Guadlupe 5215 | SRk, EaIRs GImEs SOB.my
) | Vera
. e ;
1 it 1
[ Guansjuato ~ | A Dela Guadaiupe sales | Al seiasicnss. SR
ra
W | cusnaueto Oela [BCLDENa Guadalupe sais | GRTA S asQIrsSaan,0r
ipde {vera
9 Guanajuato ' mmlh&mﬁlhpeinils Helin RIS @IS a0b.mx
Vera.
20 Gusnpjuato HCZMF T 7 [ Ac Deila Cuadalupe 1sala: | delb BAREBIMES ORI
' LEON. Jetsiura Tvera
. Administrativos del- _
22 | Guerrero Titulardeda ‘Lic. Mauticio Rold#in Parra mauticioroldan@imss.gob.my
BRA Admlhlstrativos del _
24 ‘Guerrero HGZMF & Titularde la ‘Lic. Mauricio Roldén Parra ‘mayrisioroldan@irnss.aob.mx
- ICUALA . Jefaturs de
ST T I PR T B ST E | ‘_; o :
l‘-'.’:glnatdcﬁ

4%,

5
-
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Partida OOAD /UMAE Unidng Cargo Hpmbm Cofreo
Servitios
Administrativos del
26 Guertero HGZMF 8 Titular de la Lic. Mauricio Rolddn Parra meurjcioroldan@imes,gob.my
ZIHUATANEIO | Jefatura de
Senvicios
Administrativos del
2B Hidaloo HGZMF1 Titularde l2 Lic. Mario Enrigue Rodriguez | matiosodriguezpiimss.aob.mx
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Sepvicios
1 B Administrativos del S . o
{30 | Hidalge ' HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Redriguez | mancrodriguespliimss ook, me
1 TULANCINGO | Jefatura de Puente
i DE BRAVO Servicios
— Administrativos del
3 Hidalge HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez | matio rodriguezn@imss.aob,mx
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN ‘Servicios
Administrativos del
33 Jalisco HGR 45 LOS 3 ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavarrofoimss,geb.mx
AYALA faturs Estrada
. ] AMIﬁls'tfrit'lvos del _
34 Jalisco "HGZ14 ardela Ing.'Miguel Angel Navarro | miguelnavarrolimss gob.mx
GUADALAJAR |Jefatura de Estrada
A Servicios
Administrativos del-
i5 Jalisco HCR 46 Titulardela Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarre@imss.gob.mx
‘GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A SBI,'SVHOS
i ‘Istmt]vos del
36 Jalisco HGZMF 26 Ing. Migue! Angel Navatro miguelnavarrefitimss.gob.mx
“TALA Estrada
37 Jalicco {ing. Miguel Angel Navarro miguelnavatro@imss.aob.my
| Estrada
kT3] Jalisco iC: 21 Titulardele’ Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarcoBimss.aobamx
TEPATITLAN Bmtum_de Estrada
£ Jalisco HGZMF 6 Tng. Miguel Angel Nayarro | miguelnavarroRimssaob.my
‘DCOTLAN Estrada
FA] Jalisco HGZMF 9 Jing. Miguel Angel'Navarro | miguelpavarroBimss.aob.mx
CIUDAD Estrada
GUZMAN
43 Jalisco ‘HGRTIO i ‘Ing. Miguel Anpel Navarro ‘migusloavarro@imes gob.mx
GUADALAJAR: | Estrada
A
L4 Jalisco ‘HGZ B9 1 Ing. Miguel Angel Navarro Inavatro®i
GUADALAJAR: Estrada
A
45 Jalisco ‘HGR180 Ing.Miguel Angel Navarro Taiguel.navarro@imssigob.mx
TLASOMULCO ‘Estrada
rativos del i .
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Titular de Ia Lic. Francisco Javier 11anciscogardunolimss.goh.mx
GUSTAVO'DE | JeTatura'de Gatduho Herrera
BAZ Senviclos
| Adminlstrativos del
s urra, Meninte Duaabtenon, O DR rLindx Tl ‘E.f:! L5970 00 Lt Vel ORI D f1eeta PTed
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Edo.Méx.OTE | HCRI%E : Uic. Francisco Javier
ECATEPEC Jefatura.de Gardufo Herrera
Servicios
ﬁdmlnist rativos del
48 ‘Edo. Méx. OTE HGZ 197 T'tular de la Lic. Francisco davier {rancisco cardunn@limss gob.my
TEXCOCO Jetaturz de ‘Gardufio Herrera o
Semcios
1 Administrativos del
49 Edio. Méx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier frantisco gardunofilimss gob.mx
TECAMAC Jefatura de Gardufie Herrera N
Servicios
Administrativos del
50 Edo. Méx. PTE HGR 220 Titular de le Ing. Noe Olvera Villanueva necolvera@imssaob.ms
TOLUCA DE | defaturs de
LERDO
5] Edo. Méx, PTE ‘HGZE8 Ing. Noe Olvera Villanueva necolverp@imes.aob,mx
TLALNEPANTL .
52 TEdo, Meéx, PTE ing. Noc Olvers VIIBnUEVa | DOEOIVETAGIMSSGORS
53 Edo, Méx. PTE | UMBA D3 Tng, Not Overa Villanueve | nosslvera@imys.gob.my
METEPEC
54 Edo. Méx. PTE HOR 251 ] ing. N”ﬁ!@ﬁ;\ﬁllanum oL SIVerSimss 9ob.mx
- METEPEC :
. | MEX. g
S [™ichoacan HGRICHARD |Thujardeils TP Coser Manuel {=esaLmantiquez@imss.aob.mx
' ' Jgfatura de ‘Manriquez :
strativos del — _ )
=6 | Michoacén HGZ & [2X Cnnr ‘| cesarmanriquez@imss.apb.mx
URUAPAN Mnnrlqu& 3 ls_ .
59 Moreios U TigUel MierSanchez | EOIQuel mierpimss,ooh.mx
0 Moreios T Miguel iler Sanchez | USURLIISBITEL GoR Y
3] “Morelos | Tic. Miguel MIer Sanchez | MIGUELMICHGIITEs GOb.mx
= Nayarit Mitra; Patricia Siles Avraujo | patricla siies@imss.aob mx
& Nuevo Ledn HOZT Uic, Maunicio Humberto tnavriciozebadua@imss.aob.
MONTERREY |Jptaturaicle. ;Zebadua Santos. mx ' -
Administrativos del > Y
68 ‘Nuevo Ledn HGZ67 Titwlar Titular de la ‘Lie, Mauricio Humberto maurticio.zebadua@imss.gob.
APODACA ‘Jefatira de. Zebadua Santos. mx
Servicios
Pl 7Y g fer Pamo Mesighs Cunuhtemor, C P OET0D, CDMR. 1ol ISD) 5726 1700, Uxb. MRad oA R LGuR s
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Pattido | OOAD/UMAE Unidad
Administrotivos del
69 Nuevo Ledn HGZ & Titular de la Lic. Mavuricio Humberto mauriciozebadua@imssagob
GUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos. m
Servicios
T Administrativos de!
70 Nuevo Leon HGZIMF € SAN | Titularde 1a Lic. Mauricio Humberto mauricio.zeadua@imss,gob.
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. mx {
LOS GARZA | Servicios :
o B Administrativos del R e |
71 Nucveo Leon HCZMF 2 Titulat de la Lic. Mauricio Hurnberto mauticiorebadungimes.gob |
MONTERREY Jefstura de Zebadua Santos. Mz
Servicios
Administrativos de!
72 Nuevo Leén HGZ 33 Titular de la Lic. Mauricio Humberto mauriciozebadua@jmss.Qob.
MONTERREY Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servitios
Administ del .
75 ‘Oaxaca HGZ3 SAN Titulardeda Lic. Moises Siddharta Bailén | meises.bailoni@imss.gob.rox f\
JUAN 3 rade Jiménez }
BAUTISTA fvicios )\
TUXTEPE ndministrativos del I
7@ ‘Puebla HGZA5 itulardela T*Mtro. Oscar Armando Selvas | oscarselvast@ imss.gob.my i
TEHUACAN | defatura de Carrola \\
Serviclos. ] \.
Admimstratwos del /
BS San Luis Potosi | HGZMF15AN “Lic Luis Alberto' Martinez lis.martinezvigimss.oob,mx /
Luis poTOS( Villuedas
B6 | SanLuis Potosi HGZ50'SAN ] “Lic Luis Alberto Martinez uismartinezvi@imss.gob,mx
LUISPGTOSI A deta v lluedas . y
J‘Y f P
4 ¢
87 Sah Luis Potosi | UMF10 | Lic Luls Alberto Martinez ulsmaninezvi@imss. aob.mx
-MATEHUALA I Villuedas
B8 San Luls Potosi HGZ 6 | Lic Luis Alberto Martinez luls.martinezyiftimss.gob.mx
‘CIUDAD Villuedas
B9 San Luis Potos] | HGSMFS 1 Lic Luis Alberto’ Martinez JuisimantinezviGimss.gob mx
RIOVERDE | htipdas:
50 Sinaloa HGR1 lar de 1a Lic, Sergio Santana Puentes | seraiosantana@imss.aoh.mx
CULIACAN
|-ROSALES
91 “Sinaloa m:. F3 'Uic. Sergio Santana Puentes | sergiosbniana@imss.aob.mx
ATLAN
96 Tamaulipas HGRSE Titularde la ‘C.P. Andrés Alejandro Ortiz pndres.ortizsatimss.aob.mx
‘CIUDAD Jefature Salazar
MM:EHO
99 Tamaulipas um 39 ‘CP.Andrés Alejandro Ortiz | -andies.ontizeahimss aob.mx
HEROICA Selazar '
MATAMOROS
102 Veracruz Norte nGZMan Ing. Rafael Zérate Pérez rafaelzarate@imss.aob mx
'MARTINEZ DE f
LATORRE Seryiclos
Adminlstrativos del
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Viorseruz orte UMAA 242 Titularde e Ing. mﬂ::-lzswtc Nrez f
VERACRUZ Jelotura de ]
‘Servicios
Administrztivos del I
04 Veracruz Sur HGze Titular de la Mtro. Mauricio Cruz Martinez | mauricio.cruzmes
I CORDOBA Jefatura de MmOl Ioh, mx
g Servicios
{ Admilnistratives del
108 Veracruz Sur HGR1 Titular de la Mtro. Mauricio Cruz Martinez | mavricio cruzmGimss.gob.oms
ORIZ&BA Jefatura de T ]
Servicios 5
Administrativos dei 1i
109 Zacalecas HGZ Ti;l._lla'r' dela Lic. Nelida Nayethzy Chavero nelida.chaverofuimss.qot,my
ZACATECAS | defatur Becerril h
N0 Zacatecas HGZ 2 Lic. Nelids Nayethzy Chavero | nelicia.chavero@imss.aob mx
FRESNILLO Becerril ' '
m CDMX Norte ‘Mtro, José Jenaro Clguin Ienero.olouin@imss.qob.mx
Aviles ) o
n2 CDMX Norte HER 25 Mtro. José Jenaro Olguin Jensro.olouin@imss.aob,mx
IZTAPALAPA { Avilés
n3 ‘CDMX Norte HGZ 27 ‘Mtro. José Jenaro Olguin ienaroglouin@imss.gob.mx
CUAUHTEMO Avilés
e =
B3 TCOMXNorte | HGZMF 25, [ Wtre. José Senare Olguin
715 "CDMX Sur 'HGRYBENITO "MiiTn. Antonlo Rodriguez
JUAREZ aturs’ Velstquez
strativos del
N6 CDMX Sur E woja a\ntonianodrlguez
' Sefiture: iSzquez
W7 COMXSur - im: Antonic Rodrguez
Velizquez
6. COMX S0r HGZ30 mnmonhmugm'
ACALCO { velszauez
ne CDMX Sur ‘HGZ)A Mtro. Antonio Redriguez antoniededriguezv@imss.ach.mx
" _ : ez - v EDim
720 COMX Sur HGZ 47 Mitro Artonio Roariguez | nionib i ialR S s aeh
JZTAPALAPA Veldzqliez
2 CDMX Sur HGZ 32 ‘Miro, Antonlo Rodriguez -antonieredriouezyvBimss aob.mx
TLALPAN Neldzquez \
122 UMAE HE CMN. UMAE HE Mtro, Luis Medina luis.medinama@imss.gob.mx
OCC OBLATOS CMN' OoccC Maldonado ' =
OBLATOS
A N i’ )
MU 2B plie L Sol Borae Alealdie Custiemne, C. 5. GETGO, CDMY Tol, 158 5726 1300 bxr iabae W w-.\-,.:“-{_le_‘,&_.;?,,,
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123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Remon | vinicioremon@imss.cob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzman
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director ing. Gabriel Barreto Olmos | gabrielbarreto@imss aob.rmx
CMN L& RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de
la UMAE
L (encargado) . N
[ FIRIATS B St iboaea, slratdin Cusuladme, CF. D000, LUt et (R LA Trlid bai el R L SR PR LS SR Y
Piginabde 6
S B T A
A DRSNS ER




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

Contrato Nimero
DC22S304

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Esle Instrumento Jundico fue elaborado

$
SN
Q@*
N

de conformdad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala
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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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