


| | ) |
| , ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :!

| | DIRECCION DE ADMINISTRACION .
| | UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero |
| | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S305 |
| CONTRATACION DE SERVICIOS

|

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

2022 (Partida 87), que celebran nor una parte, &l 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 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C., a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. ELOIS EDGARDO HERNANDEZ
NINO, 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:

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E33-2021, |la asignacién de los bienes
relacionados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Il.- “EL INSTITUTO”, elaboro el contrato numero DC22S305 y lo puso a disposicion de “EL
PROVEEDOR?” en la fecha, hora y lugar previstos para la suscripcion correspondiente; el cual
no fue formalizado por “EL PROVEEDOR?” por causa imputable a este.

lll.-“EL PROVEEDOR?” solicité procedimiento de conciliacion ante el Organo Interno de Control
en “EL INSTITUTO” con fundamento en los articulos 77 a 79 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, argumentando desavenencias respecto de la
formalizacion del contrato.

IV.- Con fecha 13 de mayo de 2022, la Division de lo Juridico Contencioso del Area de
Responsabilidades del Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” llevé a cabo la
Audiencia en el procedimiento de conciliacion tramitado en el expediente numero CO/117/2022
en el que emitio el ACTA DE CONCILIACION (Primera Sesion) que se adjunta al presente
contrato como Anexo 5 (cinco). En la referida acta realizaron las manifestaciones conducentes
y al no existir objecion alguna, se acordd de conformidad se realicen las gestiones que permitan
formalizar el presente instrumento juridico, por lo que el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” acordo dar por concluido el procedimiento conciliatorio en atencion al acuerdo de
voluntades.

V.- Mediante oficio nimero 259001100100/338/2022 de fecha 17 de mayo de 2022, recibido el
mismo dia, mes y afo en la Division de Contratos, el Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal San Luis
Potosi remitié la informacion y documentacion solicitada por el representante de la Division de
Contratos en el Acta de Conciliacion descrita en el antecedente anterior, elementos
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indispensables para la formalizacion del presente instrumento juridico, documento que se
agrega al Anexo 5 (cinco) del presente contrato.

DECLARACIONES
l.- “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que:

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-101 12021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en

forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 87), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos

disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 42061604 de conformidad con/
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el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

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

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

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

1.10- Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal

06700, en la Ciudad de México.
Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en el Acta numero 9,224 de fecha 29 de agosto de 2000, pasada ante
la fe del Licenciado Roberto Castanon Ruiz, Notario Publico numero 8 de San Luis Potosi, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, en el folio
mercantil nimero 285.

I1.2.- El C. Elois Edgardo Hernandez Nifo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
numero 87,509 de fecha 26 de marzo de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Castillo
Toro, Corredor Publico nimero 5 de San Luis Potosi 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.
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1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros brindar servicios de dilisis
peritoneal y hemodiélisis para el tratamiento de la insuficiencia renal aguda y de la insuficiencia
renal cronica en su fase terminal.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: NDS000829B54.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nL'Jmero:_

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

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

I1.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y sus modificaciones publicadas en el mismo
medio de difusion los dias 3 de abril de 2015 y 30 de marzo de 2020, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

\/

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

1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 ;
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION : . i

UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Niimero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC22S305 |
CONTRATACION DE SERVICIOS | .
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

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

Publico.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

11.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Mufioz numero 555, Colonia Tequisquiapan, San Luis Potosi, Codigo Postal 78230, San Luis

Potosi, teléfono: 444 833 62 37, correo electronico: [N Y

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 87), cuyas caracteristic:?s,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones sefialadas 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. X

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $2,412,414.80 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS

CATORCE PESOS 80/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), y por la cantidad
maxima de $6,028,276.80 (SEIS MILLONES VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
7
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SEIS PESOS 80/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

) | Precio | - - Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE | Unitario | Minimo Maximo sin VA sin IVA
87 San Luis Polosi | $1,380.10 | 1.748 4,368 $2.412.414.80 $6,028,276.80

“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, disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo 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 electronico de pago”’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
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 constituciéon, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.
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En ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado %
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizaciéon expresa,

debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de Ia pagina electronica

http:!ﬁwww.imss.qob.mx!tramites!cumplimiento—obiiqacionea, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion. glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”.

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

/
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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 computard dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, acompanada de los documentos siguientes:

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

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

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
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 ylo por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.
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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
acuerdo con lo siguiente:

CompraNet, y de

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

Lo anterior de conformidad con lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su

consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

Gubernamentales CompraNet.

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

Arrendamientos y

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el

servicio Unicamente en sus instalaciones.

Por ningun motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar este a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo

Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de

distancia terrestre

maxima de 45 (cuarenta y cinco) kilometros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” 3 la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de

radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilometros de la Unidad Médica a la que se

Mexico (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en il N

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
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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 Comprag
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 daré por aceptado el servicio objeto de este contrato.

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

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

Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segin 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 especificacion
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

s
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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” ylo 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 sefalados 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” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica 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
Pégm}v‘12
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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.

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

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

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

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

originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.
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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, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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 deberd presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
Pagmafjps/
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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 sefalan 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.

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

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

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

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO”.

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

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 Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

/

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisiéon pudiera ocasionar algun dano o afectacion a las
_ Pagina 47
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funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, 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 Gltimos

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?” nj para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole

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

VIGESIMA PRIMERA .- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema vy soporte,
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar el Tl 2 (Tl dos) al administrador del contrat
~-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 J/
CompraNet.

VIGESIMA SEGUNDA .- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo .
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL /
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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
modificacién de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

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

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

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Teécnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”
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Anexo 2 (dos) ‘Propuesta Técnica, Propuesta Econdémica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de
2022, Resultado de Evaluacion Econémica y Correcciones Aritméticas”

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

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

Anexo 5 (cinco) “Acta de Conciliacion CO/117/2022 y Oficio 259001100100/338/2022"

VIGESIMA 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo 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 razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 27 de mayo
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTOX POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

C.ELVIA KSCEN 0 C. ELOIS EDGARDO HERNANDEZ NINO
Apod‘aada Le _Representante Legal
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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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CON WALIDACION FRESUPUEETA! E1 ELMODULO DE CONTROL DE COMPROMIEOS
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SoLiciTup:; 0009230762 - 2022

Dependencie Solicilante; DODoa Administracién Contrs)
SEl Servicins Infegrales
09530007 Oficinas Cenlrales
Deseripeian:
Servicio: Hemodidlisis Extramuras
Fecha Impresién: 030372022 Feche Validacion: 03/03/2022
Importe Cuenla Parlida presupuectaria

Tolal Comprometido (en pesos): §  4,516,185,000.00 42061604 33801 Subcontratacién de serviclos con tercerons

Este documento de respaldo Presupuestario se emile con base en Ja revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos dsl Sistema
Financlera PREI-Millenium, por o que el monfo seflalado se encuenira comprometido para dar iniclo a las gestiones de adqulsicién de blenes y
sarvicios previo cumplimiento del mérco normalivo vigente, slendg responsabliidad del drea solichante el deslino y aplicacidn de los recursos,

lo anlerior con fundamento en jos articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacandaria, 25 ¥ 45 fraccitn Il de b Ley de
Adquisiclones, Arrendamientos ¥ Serviclos del Seclor Pablico, 24 ¥ 46 fraceién 1l de Ia Ley de Obras Publicas y Serviclns Relaclonadas con fas
Mismes, B°, 144 y 148 del Reglamento interior del IMSS ¥ el numeral 7.2.10 de la Norma Fresupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI _ — ]
CONTRATO IMSS

IMPORTE ; s 4,516,185,000.00

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO ML PESOS DO/10D MN
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Anexo Técnico
“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.2 dz lac Politicas, Bases v Lineamientos en rmateria de
Adqguisiciones, Arrendamientos v Servicios o o iecano del Sequro Social (POBALINES),
! presente Anexo Técnico, para la contraracian del Servicios Médico de Hemaodialisis Subronaaa,
de confermidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos
AAMI Association for the Advancement of Medical Instrumentation

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeno asociados al servicio v que
garantizan la prestacion del Servicio Medico de Hemaodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por &

arez solicitante

Administrador del Contrato £ OOAD sera i Jefe de Servicios Administiativos y en Unidad Médica de Alta
Especialidad sera el Director Administrativo

Area Contratante: £ area que funcira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de

Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de

e

Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Area Requirente: DOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de a
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al érea contratante.

Area Técnica: Para Ia evaluacion técnico medica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos
de Apoyoi{CPSMA) & traves de la Coordinacion Téecnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE): Para ia evaluacion de los aspectos técnico
icos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy Administrativos
a traves de la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud, la
evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicics Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrar, para su envio a la CTRS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas tecnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran
SCribiran cada evaluacion respectc a 10s aspectes de su competencia, en terminos del Reglamento
ior del Instituto Mexicano del Seguro Social

informat

({CSDISA

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDOL: Coordinador Delegacional de Informatica
COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituro responsable de verificar la calidad

de loc proauctes de acuerdo a la Normatividad establecida
COFEPRIS Comision Federal Para la Praevencion de Riesgos Sanitarios,

CompraNet bl Sicterna Electronico de  informacion publica aubernamental sohre adquisiciones,
arrenaamentos, servicios, con diteccion electronica en Internet: http//compranet funcionpublica.gob my.

_ ‘i
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desarrollado por la SFP gue permite a los proveedores, ast Como, al area contratante, enviar |,
mformacion oo medios remotos de  comunicacion  electronica, ast melnale aenerat jaarl
procedimiento un mecanismo de sequridad que garantice la confidencialidad de las propuestas Gue <
reciban por esa via, y gue constituye el unico instrurmento con el cual podran aprirse, Ins sobres gue
cartengan las proposiciones en a fecha y hora establecidas en el presente documento narz el inicic e (0%
actos de presentacion y apertura
Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus tunciones conionmns =
Su intencion de uso que plerden sus propiedades o rmactenqwas de origen d»:),auu de usarse y que son

de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo Gue regula los insumos gue se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: Fl documento que contiene los requisitos de caracter legal tecnico v econamico cor
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en provesrios o prestarios, as
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

CTSDISA: Coordinacion Tecnica v de Informacion para ia Salud
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de innovacion y Desarrollo Tecnologico.
DOF: Diaric Oficial de la Federacion

EMA Entidad Mexicana ae Acreditacion AC

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

Equipo Médico: Son log aparztos con los que se realizaran los procedimientos hemoaialiticos a 1os
pacientes qgue presentan insuficiencia renal aguda © Cronica U Oltos padeciMmientos gue requleran
detoxificacion sanguines, consisten en las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon
chinico.

Hemoeodidlisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando tecnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico 1a difusion pasiva del aoua v solutos de
lz sangre a traves de una membrana semipermeable extracorpores

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de 12 funcion renal generalimente lenta y progreciva, mrevers ble
dge origen multifactorial

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
LIVA Impuesto al Valor Agregado
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LAASSP Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico

Localidad: € rcunscripciones teritonales coralacae por este Institutc en el Anexo 11 del presente

Mantenimiento Correctavo Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodialhisis, Planta de Tratamiento de Acua v de computo aue presente fallas 3 fin e garantiza
niveles de servicios regueridos por el instituto

Mantemmlento Preventivo: k< &! ~‘e’\"’i" programado aue debe realizar el prestador del servicio a2 las
ieGuinas de Hermodialisis, Plania de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones
del f: .!\. icante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el instituto.

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

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

Only Exportation L'qu:pozs dque son fabricados en un pais y gue no se usan en el mismo por no cubrir con
las disposiciones oficiales de calidad

Only Investigation Equipos aue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
mvestigacion y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con
relacion a eaunipos de fabricacion normal

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada [Delegaciones y UMAE]

Paciente de nuevo ingreso: £5 i paciente que inaresa al programa de hemodialisic subrogada de manera
definitiva, incluyendo a pacientas que fueron dados de baja del prograrna anteriormente y que requieren
nuevamente eqta modalicdad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 0smosis Inversa para la
procuccion 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: L division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o
enun contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBAL!NES Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios de!
Instituto Mexicano del Seguro Social

Precio Maximo de Referencia £c 2! precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezecan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion
Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapeutico especializado que utiliza como principio fisico-

quirmico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, Yy que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos € instrurnentos adecuados

Proveedor: La persona fisica o maoral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio

requerdos por el |

stituto

Reglamento: ealamento de 1a Ley de Adauisiciones, Arrendamientes y Servicios del Secior Publico

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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SAT: el Servicio de Administracion Tributaria

Sesiones de Hemodidlisis: “rocedimiento terapeutico especializado emplesdo en el ratarmento as =

insuficiencia renal, aplicando tecnicas y procedimientos especificos a traves de equipos. soluciones,
rnedicamentos e instrurnentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico |a ditusion pasiva del
agua y solutos de la sangre & Uavec de une membrana semipermeable extracorporee

SSA: Secretaria de Salud.

SFP Secretaria de la Funcion Publica.
Unidad de Hemodialisis Subrogada: Ares fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisie

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio
del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitaies Cenerzles de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio,
o examen de documentos aue se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecicos en
un momento determimnado

a) Descripcion del Servicio de Hemodidlisis 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,
reguiere de la prestacion del servicio de hemodiélisis subrogada, misme que se senala en el Anexo Tl de
regueririentos de las unidades medicas, de las presentes bases, por lo gue el licitante participante debers
dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los reguisitos gue a continuacion se describen en los
terminos y condiciones establecidos en el presente documento

E! Instituto contratara el Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
{Unidad Medical.

El licitante debera indicar {a distancia entre cada unidad medica subrogada ofertada para cada partida y
fa unidad medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo 70 (T-cero) Oferta Tecnica

Para el caso que ef licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el numero de
maguinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerde al Anexo T O (T-
cero) Oferta Tecnica, a fin de corroborar que cuenta con Ia cantidad de maquinas necesarias para cubrir
el requerimiento de cada partida ofertada

Seran un total de 124 partidas como se describe g continuacion
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% FYICO e o e Aoy |
hrdepe:ge‘ffc!: "
OOAD/UMAE | Tipo  Numero  Localidad
uascalentes  |HGZ | 2 |Aquascalientes|
ia  HGZ 1 30 |Mexicali
Baja |HozME | 8 |Ensenada |
o ;i:if.sl—‘: _alifor h_] HGR 20 |Tjuana |
5|Baja California [HGR 1 |Tjuana o
F?_;__E gt!_'...'.ki;rj-_. . HGZMF 2 Saltilio
_7|Coahulla _|HGZMF 16 Torreon ]
8| Colima_ HGZ ] Colima
C,u( olima HGZ 10 Manzanillo
Tuxtla
'i_(ir |Chiapas HGZ 2 | Gutiérrez
vapas HGZMF 1 Tapachulz
- ';__'_Jr_-nhuf,;nuu HGZ 6  |Ciudad Juarez
| 13|Chihuahua HGR Chihuahua
L_ . '.*;_:__(:',u_snrm_;u:r‘no HGS 10 Guanajuato
| 15|Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
l-. 16 | Guanajuato HGZ Celaya
|' Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
| 8| Guanajuato HGSME 15 Morcleon
9 Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
J_f:'.,_g:er‘.sajua{.c _|HGZME 21 |Lecn
21 Guanajuato HCGH 58 Lecn
Chilpancingo
{Guerrero HGSME 3 de los Bravos
Vicente
Guerrero HGR Guerrero
Guerrero HGZMF lguala
25| Guerrero HGSMF 5  |Taxco ]
*(’I suerrerc [HGZMF Zihuatanejo
Ciudaq’ |'
27|Cuerrero HGSME 19 [Altamirano |
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| Pachuca de
28 |Hidalgo (HGZMF | ] Soto
29 | Hidalgo HCGZME 6 Tepeji del Rio
! ! Tulancingo de
30 | Hidalgo |HGZ |2 |Bravo N
| ’ Ciudad "
31| Hidalgo HGZME 8 Sahagun
Tula ce
32 | Hidalgo HGZMFE 5 Allende
33|Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 1 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35|Jalisco HGR 46 Guadalajara
36| 3alisco HGZMF 26 Tala
Autian de
37| Jalisco HGZMF 20 Navarro ]
58| Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39} Jalisco - HGZMF 6 Ocotlan
Lagos de
40 | Jalisco HGZ 7 Moreno
Ciudad
411 Jalisco HGZMF 9 Guzman
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43| Jalisco HGR 110 Guadalajara
44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
Gustavo de
46 | Edo. de Mex, Ote. HGR 72 Baz
47 | Edo. de Mex. Ote. HGR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Mex. Ote, HGZ 197 Texcoco o
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 |Tecamac \\5
Toluca de '
S0 | Edo. de Mex. Pte. HOR 220 Lerdo
51| Edo. de Méx. Pte, HGZ 58 Tlainepantla
52 |Edo. de Mex, Pte. HGZ 194 El Molinito {
53| Edo. de Mex. Ptle. UMAL 231 Metepec
Metepec 9 g
54 |Edo.de Méx. Pte.  |HGR | 25 Mexico
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MEXICO & B
7
L
. 5 Miche HGH j ] | Charo -
. __.__.‘. . - . - _._ —— ‘f . — . ! il E . __‘I
56 Michos ___ |HcZ ; 8 Uruapan !
— ° tuapan
71 Michoa . HGZ 4 |Zamora
{ Lazaro
&M acan - HGZME | 12 Cardenas
| 59 Morelos HCRMF | 1 Cuernavaca |
i_____ 60 |Morelos HOZMFE 7 Cuautla i
F——j” iorelos HGZMF 5 Zacatepec
L 62 |Nayarit HGZ 1 Tepic
: 63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
' @ Santiago
| 64[Nayarit HGZMF 10 Ixcuintla
f j: Bahia de
. G5|Nayarit HGZ 33 Banderas
!__ __ 66 Nayarit HGSMFE S Acaponeta
| G7|Nuevoleon  [HGZ | 17 |Monterrey
| 68iNuevoleon  |HGZ | 67 |Apodaca
_____ Ejg"l Nuevo Leon i HCZ 1 4 [Guadalupe |
} = l San Nicolas de
7O I Nuevo Lean HCZMF los Garza
| |
71| Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey
Osxaca de
751 0axaca HGZ Juarez
|74 Oaxaca HGZME 2 Salina Cruz
f, San Juan
Bautista
75| 0axaca HGZ 3 Tuxtepec
76 Puebla HGH 36 Fuebla
77 Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla - HGZ 25 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
| 80|Querétaro HGR 1 Queretare
: ' San Juan de!
L 8l|Queretaro  jHCZ | 3 [Ro |
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_82|QuintanaRoo  HGSMF__| 2 |Cozumel
: . Playa qel
83|QuintanaRoo  HOZ | 18 |Carmen |
84 Quintana Roo r| iGR | 17 Cancun
85 San Luis Potosi | HGZMF 1 San Luls Potosi
{ |
. 86,5an Luis Potosi |HGZ 50 |San Luis Potosi
i 87| San Luis Potosi LUMF 10 Matehuala
88| San Luis Potosi HGCZ © Ciudad Valles
89 |San Luis Potos! | HGSMF 9 Rioverde
Culiacan
90 |Sinalca HGR ] Rosales
91| Sinaloa HGZMF 2 Mazatlén
92 | Tabasco HGZ 46 |Villahermosa
! Cludad
93 | Temaulipas HCGZMFE 1 Victoria N
i Ciudad
94 Temaulipes | HGZ 15 Reynose
95 | Tamaulipas |HGOR 270 Reynosa B
f Ciudad '
96| Tamaulipas HGR & Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante |
|
98| Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo |
99| Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 |Tlaxcala HGZ 1 Xicohtencat!
101 Veracruz Norte HGZ n Xalapa
Martinez de la
1021 Veracruz Norte HGZME 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 |Veracruz Sut HGZ 8 Cordoba
1051 Veracruz Sur | HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sui HGZ 36 Coatzacoalcos |
108 |Veracruz Sur HGR 1 Crizaba
109 | Zacatecas HGZ ] | Zacatecas
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V| cacatecas _HGZ 2 |Fresnillo
' i | Gustavo A :
L MDelNorteDF.  |HGZ | 24  |Madero |
| P ‘;E'»_: Norte [k HGOR i 25 I Iztapalapa _
: | | o : S
. 15[ DelNorte DF.. B J"—i‘-‘—‘i B 27 Cuauhtemoc
! [ Gustavo A
— 4 Del Norte DF, HOZMF 29 Madero
115 Del SurDF. __|HGR [ Benito Juarez
" | Alvaro
116 Del Sur D.F. HGZMFE | 8 Obregon
117 | Del Sur DF. HGZ 2A Iztacalco
_______ 1_8' Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
. S : .
119 Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120|DelSurDF.  |HGZ 47 |lztapalapa
,? 121 Del Sur D.F. HGZ | 32 Tlalpan
f (UMAE HE CMN OCC ; _,
122 | Oblatos HESP | S/N Guagalajara
| | U r\’qAF‘ HE 14 Cf‘ﬁi\ II
| 123 |Veracruz HESP 14 Veracruz
I’ | UMAE HGRAL CMN
| 124 La Raza HGRAL S/N Azcapotzaico |
Le Unidad de Hemodislisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
~  Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, & partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos
hospitalarios y de hermodialisis privados que celebrer contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos fecderal, estatales de |la
Ciudad de Mexico (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
rederacion el 29 de diciembre de 201 X
~ Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de Iz Unidad Meédica del
IMS5 & 1a que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon,
Ciudad de Mexico (D.F) Sur v (DF) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en ¢
un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica s 1a que se prestara el |
Servicio
~ Elarea detratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).
- ]

Atencion medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en

ANEXOS
 DMSONDE CONT

Pagina 9 de 24

RATOS

LA unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
terminos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los setvicios de saqd/ﬁ
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el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar COmo parte ae su olerla e
contratc y/o convenio vigente correspondiente, en €aso de gue la unidad de hemodialisis
no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos
aue se requieran para.

Dacientes graves 0 que presenten complicaciones (pre, frans y nost tratamientol &n &l
unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir 1a estabilizacion hemodinamica del pacie
el traslado a la unidad medica de referencia.

~ Contar con las areas descritas en el apartado “infraestructura, Equipamiento y Surministio del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis’

» Centralles) de enfermeras con visibilidad de los pacientes

» Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como
ViH o Hepatitis Bo C

» FEl area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 20 mts La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area aris y el
numero de maauinas que tenga la unidad subrogada de hernodialisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirader de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno vy aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada S (CNco) maquinas
instaladas)

» Area de lavado, desinfeccion vy esterilizacion de material de curacion y medico-quitdrgico, en caso de
no contar con material gdesechable

» Almacen de ropa limpia ¢ de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo. darea de
intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa gesechabie no sera
necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

» Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos  biologico-infecciosos-Clasificacion v
especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de zcuerdo a s
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio gue permita la operacion de la unidad

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 300 a 400 horas por sesion de acuerdo a la
prescripeion del medico del [MSS,

> El licitante debera tener el niumero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades ae
cada unidad medica, asegurando al menos 936 sesiones anuzales por cada maguina, 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 debetan acordar con las autondages de
los OOAD © de la UMAE cornrespondiente.

~ El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo
de pacientes

E!l licitante debera contar con los equipos medicos, ¥ bienes de consumo gue se requieren pala llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias aque se adjudiquen. Por lo gue una vez que se conozcza al licitante adjudicado aepera
coordinar acciones con las unidades medicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma

Lz unidad de Hemodialisis Subrogada debera of recer los siguientes servicios al paciente:

3
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Atodo paciente al que se e haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
rogaas se e debera colocar un acceso vasculal perrmanente. La trancsicion del acceso vascular
nporal & un acceso vascular definitivo, no debera ser mavyor a los 3 (tres) meses de haber INGrecaci

= uriaad de

: ibroyada, siend - JCado por el licitante adjudicado del servic. .,
Cual Gebera atender las complicaciones niie e presenten. Bl plazo contara a partir de la fecha de
mareso a la unidad de hemodialisis subrogada vy de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4

Bl ficitante adjudicade prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
sscular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio

Zhe ver registradoel paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicadoe
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo
establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisic subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
sspecifica’, del presente documento. Deberé recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de
urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con
05 =stuchios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del pane!' para
vitus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayot a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador
vicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v, la

ate on de las complicaciones que se presenten

En cada procedimiento de Hemodiglisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se deberd
determinar y registrar por cada paciente |o siguiente:

AR B R B

La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

-~

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y pest- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, SIgNos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

xploracion fisica con especial enfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitit a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos

-

registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria
HLT

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad. al iniciar y finzalizar la sesion de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

Enforma mensual urea o nitrogeno ureice, biometria hematica completa, glucosa, creatining, acido
. sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis

- MBS
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La adecuacion de la hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada

vdard de Planearcor alud

MEXICO g oo o

GOBIERNCO DL Ej DIRI:CCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. A an ¢

Trimestral: Cinética de hierro: Ferriting, transferring, albumina, proteinas totales.

Cuatrimestral. Determinacion de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV.
Semestral Colesterol, triglicendos, Vi,

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copla del contiaio de=

prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con
laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico,

paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:

Al

B8

Clinicos: sin datos de uremia, control optimeo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con

peso seco en forma individual.
Biogquimicos:

»  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
»  URRIgual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

‘,’

Fn caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion

aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
o CyVIH,ya los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral

Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C y ViH con prueba confirmatoria positivos, deben

dializarse en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes vy en area aislada, Sigumrwr)b& las
técnicas internacionales establecidas

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos maténal y eaquipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-201C “Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”

El material desechabie utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para
cada pacients.

El licitante debera presentar escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones ae la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Hesiduos
peligrosos biclogico-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 acuerco a cultivos bacteriologices
realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas © pesticidas y en su
caso aplicar sciuciones bactericidas

Asear y desinfectar la macouina de hemodialisis despues de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso
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- Casos nuevos ag Hepaultis B, C v VIH, por la unidad de hemod 3lisis subrocada
: : pattis B, C v £ Ta uniiaa ae hemodialisis subrogads,

atante del hospital de referencia, a traves de nota mea;

ta debera dar aviso al director y médico tr
G lz precencia de esta patologia

Envie de nota médica mensual a ia Unigad meaica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM
) SAZ-2012, "Del expediente clinice” anolanao los resultados de los examenes de laboratorio cor
» penodicidad referida en el apartaco "La Umigad ag nemeaialisis subrogads debera realizar now
ate paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que & continuacion e

especifica”, del presente documento

Responsabilidades del Instituto:

a)

f)

g)
h)

El Instituto a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector medico
Yy J&ie de servicio, con resumen medico, con vigencia actualizada vy los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, guimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acide urico, sodio, potasio, calcio, fesforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH v placa de torax.

Bl Instituto seré responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
mterconsuita, e laboratorio y gabinete en caso necesario para cadsa paciente incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada materia del presente documento

Bl instituto, ratficara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la

vigencia ae derechos actualizada

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
clente, gue hayas reguerido trasiado de la unidad de hemodialisic subrogada a la uniaad

fiedl

nospitaiana del Instituto.

A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
minterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
nemodialisis subrogada, del presente documento

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su esquema de vacunacion

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica.
En el case de jos accesos vasculares &l Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de
hemodialisis 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 def cual resulte adjudicado y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo
Tecnico | los Términos y Condiciones Y sus Anexos, Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de ta Descripcidn de las especificaciones del equipo medico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC 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 FPEDIATRICO, D) ACCESOS
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VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TL /
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD v
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, T4Ceédula de supervicion de las umdades de nemodizises
subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del acua de hemadianas
subrogada; T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, 77 Tabla cifras de control de reqistio
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas los cuales forman parte de este
documento.

Atender de manera adecuada vy oportuna las complicaciones © emergencias propias ae
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos l0s recursos numanos.
materiaies y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hermodinamica del paciente y
<y traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto,

Debera entender por complicaciones:

e Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquemica aguda, descompensacion metabolics
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de insialacion
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinémica del
paciente.

« Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven
1- De la manipulacion del cateter
7.- Disfuncion inherente del cateter
3. Ceneradas durante el procesc de hemodiahsis

« Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven

1- De la manipulacion o cateterizacion.

2 - Disfuncion inherente del acceso.

3.- Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar 2 la unidad meédica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a |a presentacion del caso de

complicaciones, al director o subdirector medico de la unidad correspondiente, para la atencion del
rmedico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

o Unresumen clinico del caso,

e Detalle de la complicacion;

s Atencion gue se brindo,

« Resultados obtenidoes, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitirad el traslado inmediato del paciente estabilizedo en ambulancia de 15
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 labeoratorio v asbinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado vy designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades cel Instituto
de!l presente documento.
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act ael "Agua de Dialici<” desde el Dun-‘c' c:‘:—

LESAT DN DA b e St Ao 15 A

Sta bhactennioqico v guimico, conforme a la NOM odialisis”
Jads recomendaciones de la AAMI consideradas en ‘a-normacitada. Es obligatoria arda el Iul inte
- on eliep > orginal de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del in

DEracion cot peniodicidad bimestraly a-“.ur;! correspondiente

8. Enelcasodel reusd delos dl“iz«?(iores, debera apegarse a las normas del apendice "B" de la NOM
OOA-SSAZ-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Froteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  bioléaico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

10. “Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o
©N o Caso e contal con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio

CUnCo

N <ivaa uotar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a 1a Clave 531340.0227
delalAnexo 12 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

: Idach minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el
“nexo T1HT-uno) del presente documento, para un pericdoe 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 hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

austarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
icularmente a lo descrito en los numerales 51y 52 de dicha Norma.

e Elresponsable ae la unidad de hemaodislisis debera ser un megico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cedula profesional, el horario en aue se debera encontrar en la Unidad
c& Hemodialisis Subrogada ce acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

e bl personal ge enfermeria con especialidad en nefrologia o persenal prefesional v réecnico con
Capaciacion y adiestramiento en hernodiglisis demaestrara documentalmente haber recibido Ia
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibide cursos de capacitacion v adlestramiento en
hemaodialisis por un pericdo minime de seis meses impartidos en un centro de atencion medica o
unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cacs 3
(tres) magquinas de hemodialisis \V

» tl personal ge la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el man=jo de |
sarare, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH

o Debera realizarse vacunacion para Hepatitis 8 a los seronegativos vy, determinacion de aspartato
imnotransferasa (AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) v anti-HVC cada seis meses
A‘\L-KQS

ONISONE 00““”‘
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialsis suprogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Pare 1z
practica de hemodialisis en su numeral 61, 6.4 y derivados, vy ©.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitana o en
unidades independientes © no ligadas a un hospital gue hayan presentado aviso de
funcionamiento ante le autoridad sanitaria segun corresponda y con 185 caraciernisticas minimas

siguientes:

a) Elarea paracada estacion de hemodialisis debera ser de por o menos 15 x 2.0 mis
) Consultorio,

c) Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e] Almacen.

fi  Areade prelavado y de tratamiento de agua.

a) Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombres y mujeres

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuartoseptico,

i) Area administrativa,

kl Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un

b

hospital). Al menos debera contar con lo descrite en los estandares de esuuctura para la

autoevaluacion de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes,

Instalac:onesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentec y

Ml Sala de espera.

La unidad de hemodizlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a impieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.

El licitante deberagjustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para |z pracuce de
hemodialisis”,

Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos)

Las maquinas de hemadialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para 1a
Salud, clave 5313400169, y & la Clave 531,340.0227, en caso de optar por reprocesarmiento de los
dializadores,

La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exciusivas y en area acslada para
pacientes con seropositividad a hepatitis 8, Cy VIH

. Las maauinas utilizadas para las sesiones de hemod alisis deberan estar en optimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera intearal en el pais de

origen

No dgeberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigatior”, ser modelos descontinuados

© de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas medicas upo | y Il gque sear
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Aiio de 7
ndem:m 2

f organi Boanternacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
) aurante 1os ultim » anos BEn el caso de que los ec HNDOS Nayan presentado alent s
a ltante debe contar con el aita o resolucion de la misma

rador ae fibra hueca de membrana sintetica o Eer“nis.l‘rietfc_':i, b.‘uL'_:_;.r'r.:_‘;aubieg.‘ eng ,w(_.. 1COS
Pata pacientes aduilos O pedialiicOs segun corresy

nda

ooy LitaiOunala . en concentraciones de acuerdo a los equUIpOs Ge NeMOogialISiL PIopUestos

& piestacion del servicio

A artenovenoss

Agujas fistula para puncion de acceso venoso v artetial
Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterologo
Ko Matensl esteril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter

Pata corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debersd presentar folletos, catalogos,
nstructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciados

Debera entregar los manuales de oparacion de la({s) maqguina(s} de hemodialisis del! mismo maodelo
cON aue se prestara el servicio

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

lo descrito en el punto 6,492 v el Apendice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010
hemodialisis" asi como lo previste en el presente documento

Tehera a peqat

.r!_\' '1 3

)
“Daratapracucs d
s responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto do
vista bacteriolegico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis!
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con e1
reporte onginal de los resultades de las pruebas realizadas por un leboratorio acreditado, antes del inicio
age a2 prestacion ael servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el anélisis de contaminantes
biologicos aue deberan realizarse a la planta de tratamiento de agus, asi como magquinas de hemodialisis
Yy al menos una ver al ane para contaminantes aquimices

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditacios por la Entidad Mexicana de Acreditacion

(Ema)

gimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
ae s20ua en 105 siguientes sitios: una de osmoesis, una del reservorio y una de la magquina de hemaodialisis
Gue este ubicads al final de la red de suministro de agua tratada En case de qgue la unidacd de
hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de I3 valvula de retorno y de una maguina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de |a red de suministro

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y filtros para suavizarla, que \.‘
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion
engioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua). ‘\

La presion flujoy temperatura deberan ser adecuadces y especificos para cada sistema de hemodialisis
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El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fec

prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes oniginales de los resultados de |a
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos repories

estudios guimicos, asi como, validar gque !ns resultados se encuentren dentro de l0os pa .
estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mechante el Anexo 7 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUERAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, 12 unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una venficacion
visual y documentzl mediante las visitas de supervision semestrales o las gue determine ¢l inctituto
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a o
descrito en el Anexc T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogads del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas v de |a
NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con as
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, & jete ae
servicios de prestaciones medicas en las OOAD v Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrite al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones
tecnico medicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos v de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos gue no requieran Reaistro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS
conforme & lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que
se debera identificar.

Numero de registro, prorroga o moedificacion.

Titular del registro

Nombre y domicilio del fabricante

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento,

Nombre, firma autéarafa y cargo del servidor publico gue la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante deberz presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometide a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, rmanifieste que &l tramite de prorroga del Registio Sanitario,
del cual presenta copiz, fue sometido en tiempo v forma, v que el acuse de recibo presentado
correspende al producto sometide al tramite de prorroga.
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cumplitce ectoc requisitos con ac condicionec estabiecidac sera causal de desechamisnto

5 propuesta, toaa ver gue se afectana [z solvencia de la propuesta.

Parz aguellos cases en el gue (0s equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
NTed a0 a4 B, hellante aGvigila .gue No requiere Registro Sanitario, deberg, piesental,
debidamente referenciado, £ "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesao

ara

efectos de obtencion del reagistro sanitario, y de aguellos productos que por su naturaieza,
caracleristicas propias y uso no se consideran comao insumos para la salud y por ende no requieren
reqistio sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciernbre del 2014, en el
aue identifiqgue aquelios que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones Asimismo, la documentacion presentada, debeta
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitatio ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espanol, debera presentar su traduccion
simpie

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos v bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido por las

autoridades sanitarias u organismaos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econormica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Documente 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 Diaric Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

Durante ia vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara
en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General (hitp//www.csa.gob mx/). que las ciinicas
en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Medica de Hemaodialisis, va que en caso contrario debera dar una fecha nc mayor a un mes
para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigentie,

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
paic 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 use en el pais de origen, Si el certificado
esta en idioma distinto al espanol, debera presemtar su traduccion simple al espanol.
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Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante deberd proporcionar el Sisterna de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subr Qaga e
cual debe cubrir ia funcionalidao mimnima establecida en la "Especificacion Tecnica del Sisterna de
Informacion de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) fa' el innli e of flio de infor macior

dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras cel Instituto en 1a seccion s
Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http//compras.imssaob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacian del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de |a
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desalose de |as sesionas
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio. como
minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de rmensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA) o la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ubicadas en |2
Calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, CP. 06600 o donde el Instituto desiane

Cualguier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistermas de infor macion,
proaramas de coOmputo asociados, 10s equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir ia continuidad de |a
operacion durante la vigencia del contrato.

El licitante deberd entiegar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esia
enterado de las Pruebas de funcionzlidad v se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto de
sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo 111 (Thuno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

Ellicitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sisterna de Informacion
€ Instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentio de |os 45 (cuarenta y Cinco dias) naturales
contados a partir de la emision del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad medica b

subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo & los estandares de segqurioac
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy Administrativos [CSDISA)
dependiente de ia Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del
sistema de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a traves de la Coordinacion Tecnica ge
Servicios Diaitales y de Informacion para la Salud
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cilante adjudicado esteblecera contacto con la LSDICDS, depenalente ae la CSDISA, dentro de (os 5
fcinco) dias naturales siguientes g ie fechea de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes purnitos

«  Fuma de Acuerdo de Confidencialidad

. Desianacion de contacto responsahie con e rfarne

nde sistema y ermpresa soporte

¢  Designacic

o Druebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El liciiante adjucicado del Servicio se compromete con el instituto a firmar un acuerdo de
conficencialicad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta & 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, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econemicas,
penales v de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este

acueraoe
b) Designacidén de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 3 (Tl tres)
Desianacion de contacto responsable’

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El icitante adjudicado debera notificar elfios) Sistemals) de infermacion que propone implantar en las

Unidades de Hernaodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) "Designacion de sistema
y empresa soporte’.
d) Pruebas de funcionalidad

La prueba ge funcionalidad, se realizara en las oficinas ce la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
icitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empress, el cual se entregara en el area de Cestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion vy
Decanclio Tecnologico (DIDT), ubicads en Tekio 80, 5to. pise, Col Juarez, Alcalaiz Cuauhtémoc, COMX, C.P,

0600

La prueba Tinal en sitio, se realizara una vez aprobacdo el punto anterior en la Unidad Medica adjudicada \
aue el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Desplieque, previamente acordado con las
Unigades Medicas, con |a version aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24
[veinticuatiol horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Cestion de Correspondencia de la DIDT, K
ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, COMX, C.P. 06600.

/
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El Instituto a traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los Administiadores de

Contratos se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos
para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en 1os equipos de computo gue
administran dichos procesos, teniendo en cuenta que & incumphmiento por parte agel ictante

adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos

El Instituto a traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomedico en UMAE y/o los Administradores de |os
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Medicas incluidas en los contralos
y €N caso de detectar un comportamiento irregular en el sisterma de informacion que administran dichos
Drocesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte
ael licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en
l0s contratos

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el licitante agjudicado requiera realizar

posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad v se
compromete a cumplit con este apattado, para loarar Iz certificacion de esta nueva version del sistema de
informacion, antes de implantario 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 Tecnica del Sistema de Informacior
de Hemodialisis Extramuros y enviadas a ia base de datos central del Instituto,

b) Para este servicic, 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) Modificacidon de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el &rea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O /KE

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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Norma Oficia! Mexicana NOM 003-SSA3-2010 Para o practics e la hermod 4l Si¢ ‘»_:rw de publicacior

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSAZ-2012, expediente clinico, que  establece los criterios
entificos, eticos, tecnolégicos y admiristeativne oblioator no b =lsboracion, integracion, uso

Iservacion, propiedad, tiutaridad v confidencialidad del expediente clinice

fecha de publicacion en el DOE1SA0/20012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la

uc Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccion ambiental - Salud ambients
Residuos peligrosos biclogico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Bubhcacion en el DOF1/1/ 2001

Norma OFCIaI Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion v el control de iz infeccion por virus
ce la immunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOE 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones Electricas. Fecha de Publicacian en el
DOE29Mm/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion Yy proteccion

2010

contra ncendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 1/ 2C

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
rabajo-condiciones de sequridad. Fecha de Publicacien en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de luminacion en los ceptros de trabajo.
=cha de Publicacion en el DOF 1212/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senales de seguridad e hiaiene, e
dentificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2/

ONe

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de (as instalaciores eléctricas en los
centros de trabzjo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/20M

Norma Oficial mexicana NOM-003-SECOB-201], senales v avisos para proteccion civil, colores. form as y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/20M

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn medica

orenospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOE 23/09/2004

ANF)\OS
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones; para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio serd a partir del dia 16 natural de la emisién y
notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de |la Prestacidn del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada
del licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades 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 deberé ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

e Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien
deberd ser un medico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodidlisis durante la préctica de la misma a los pacientes del Instituto.

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis
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.
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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 cervicio, durante las visitas de
supervision semestrales o 1as que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el propodsito 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 dias habiles de
cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes g viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
en su caso, la falta de entrega de los catéteres,

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

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no deberé ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualguier 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 herodiélisis por lo que el
Instituto no aceptaréd la omisién, suspension o cancelacidn de ningun tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota meédica y notificadas a la unidad meédica. Por lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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Caso ae optar por el reuse de dializadores debera contar con persona especializado
pata el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores mismo aue Oebera el

ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo méedico ofertado v deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas en el Anexc T2 (1-aos) del presente documento

Bl jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del cervicio, determinaran en conjunto, las fechas en que el
ficitante adjudicado prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al ano para los
estudios guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSAZ-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA

£l administrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestacor de servicio debera
entregar los cateteres, mediante el Anexo 76 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DF
CATETERES

El icitante adiudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
© encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete])
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. £l medio de entrega,
deberd ser indicado por la Unidad Médica, parz el Programa de Hernodiélisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente;
Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara 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 Hemodialisis subrogada, a cargo del persenal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central, se llevara a cabo en los domicilios de las
nstalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (1 cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a carge del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central, se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso.de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Con fundamento en lo dicpuesto por el articulo 36, ae la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante o
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, Ia Ponvocante e ’d"Jc a al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resulta s solvente
evaluaran las que les sigan en precio

Los licitantes deberan curmplir con la documentacion solicitada, ya que se verficara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos selicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Medicas con descripcion amplia y
detallada del servicio Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para =10
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion
La adjudicacion sera por Unidad Medica

Se corroborara a inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica ael
licitante, remitida a traves del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que aeriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion tecnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, armplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el gue el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles | solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas v requisitos obi]gato:ios senalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMO[JMLISIQ B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIELES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS 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 comprebara la congruencia que guarda con los anexos tecnicos, folletos, cataloaocs,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, aue envie el licitante como sustento.

Se verificara |z correspondencia entre a descripcion tecnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
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Dt A HE DDIALISIS, B)  UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO  DE DIALIZADORES [ EN CASO  DE  OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DF
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACC ESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
ERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DF ACUERDO AL
RO BASICO DE MATERIAL DF CURACION VIOENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
. LCLINICO), con (08 anexos techicos, folletos. catalouos, fotografias, imagenes,
mstiuctivos y/o manuales del fabricante, que envie gl licitante como sustento
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S€ comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo TZ"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS B) UNIDAD DE
REPRCCESAMIENTO DE  DIALIZADORES | EN  CASO DE OPTAR POR
'EPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERFS TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO Al
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentoes presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p} del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece como
obligatoric, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad Ceneral a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialicis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias v entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distritc Federal v
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de
Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, lss condiciones establecidas por la convocante, que .
rengan como proposito facilitar la presentacion de las proposiciones v agilizar los actos \
de Ia licitacion, asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por s mismo. ne
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion tecnica se realizard por el personal que designen las
siguientes areas

\’(
W
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" PROPUESTA TECNICA

evaluacion s

ap
OOAD vy UMAE

Aspectos Tecn co-Meaicos de Servicios Méd ,,u directos,

yo de persongl operativo de

La --m lacion  se realizars
| Aspectos de Proteccion Cw Depantamento _de ¢
: Generales de QOAD o de UMAE |
La evaluacion se realizara por el personal que ]
Aspectos del sisterma de Informacion desigre la Coordinacion de Servicios Digitale :
Informacion para la Salud v Administrativos 'L:vL ISA

El area e-wcargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones tecnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Tecnica de Bienes
vy Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con Ia
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Tecnica del presente
documento, va que se verificara documentalmente gue se incluya la informacion,
documentos vy reguisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO gel ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion ael
Consejc de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el reguisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridac
Cenerzal en el que conste que cada una de la (s) unidad (es] de hemodialisis subrogada (5]
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 207, siempre y cuando en la evaluacion tecnica se compruebe gue
concurren las siguientes circunstancias:

e Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Medica a la que se
prestara el servicio, no existan proveedores de servicios medicos hospitalarios o de
hemodialisis privados.

e Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Meédica a la que se
prestaré el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

s  Que las Clinicas Subrogadas ofertadas gue se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestie maxima
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4o Kilometros de dad Medica s la que pretenda prestarse el servicio, Para
10¢ casos ce las OOAD de Jalisco, Nueve Ledr 1, Cludad ae Mexico ([HF | Sur vy Norte
@ Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera Ubicarse aentro de un

ragio de distancia terrestre maxima de 20 <iHometros de la Unidad Medica del

Instituto a la que se prestara el servicio.

» D existir unidad de hemodialics SLLrodada certlicadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de |as distancias maximas establecidac
en el apartado Descripeion del Servicio de Hemodialisis Subrogada s Contratar de
este documento, estas no presenten pProposicion para la Unidad Médica &

aajudicarse

Comao parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de |as
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central,

Para los efectos antes senzlados, una Comision integrada por representantes del QOAD
© UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion v 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 ae la fecha programada

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en 'EL PROTOCOLOC DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS. PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
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 formealizacion de una minuta que gebera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargoe 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 Medica), nombre, cargo vy
fitma del perscnal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme & lo senalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, v sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control
(OIC). remitiendole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de
cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sehalado y no
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es objeto de evaluacion tecnica alguna, por lo gue No serq Mmotivo de desechamiento d«
la propuesta

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,

de conformidad con lo previsto en el articulo 32, ultimo parrato de! Reglamento de la
LAASSP. <& aiificara que dichos dotumeantos cumplan con los requisitos solicitagos =
Los servicios ofertados se deberan apeagar & la descripcion del servicio establecida en el
presente documento vy sUs anexos

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

e Se verificara gue 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 ague €stos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica y economica, deblendo obtener de parte de las areas
técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitagos

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 lac
que se participe).

ara la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Tecnica

a] Propuesta de las especificaciones tecnico-medicas de la unidad ofertada gue
cumplan estrictamente con lo senalado en los Anexcs T1 (T-unoj Reauerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIRPO 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 ¥ PEDIATRICO, D) ACCESQOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS Dt
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos \
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de loc i
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en icioma
espanol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN {
CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTCO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
Jigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hermodialisia de 15 i1 idai
aondie se -:-zmblc ZCa el proceso de Atencion al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia cel avieo de
funcionamiento del Iaboratorio clinico

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espanol o en
el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espanol, de la(s)
maquinals} de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de aue opte pol
reprocesamiento de dializadores,

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espanol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo recueridos para la
prestacion del servicio, a excepcion ae aquelios que no requieran Registro Sanitar o,
de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro,

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s)

Fecha de emision y de vencimiento,

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En case de qgue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme ai articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
debera presentar

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado correspende a2l producto
sometido al tramite de prorroga.
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De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez oue se afectaria la solvencia de
propuesta

Para aquellos casos en el que oS equipos v bienes de consumao ofertacos, de
origen Nacionz! o Internacional, vy el, licitante advierta que no reguiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos
parz la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion ael
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y 4so no se ceonsideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifiqgue aquellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion qgue acredite o
solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idiome diferente al espano
debera presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Uunicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus propesiciones. Asimismo, la documentacicn presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones

Jj  Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante 2
COFEPRIS actualizado de la unidad ce hemodialisis subrogada de hemodialisis

k) Certificade de especializacion, v cedula profesional del (los) medico(s) nefroloaol(s)
gue quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.
I}  Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericco
\
X
hY
\

minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion medica o unidad de
hermod alisis certificada, para el caso de las enfermeras.

mj Escritc libre donde senale que cumple con |as disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental
Residuos peligrosos  hiologico-infecciosos-Clasificacion v especificaciones  de
manejo.

n) Copia del certificacdo de buenas practicas de manufactura, en el idiorna del pais ae
origen de los ecuipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de cu
traduccion al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de o2Zrigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econornica 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 crigen, en el que se senale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio puecen ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion
simple al espanol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral en el cque
conste que cada una de la {s) unidad {es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s)
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itencion al Acuerde publicado en e Uierio Oficlal de la Federacion el 29 de
1 Bscrito por parte del lcitante en el aue maanilieste que cuenta con los equipos

recesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan

M onaiciones ¢e funcionamiento, cumplir con 25 especificacioned

LonfuCas Bslalblecidas en e Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensambiados de maners

niegral en e pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos «

ermanentes ni ostentan las |l-‘\,L ndas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados 0 NG se autoriza su uso en el pais de origen

1 Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara
pera la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo ! v Il que sean
reconocidas por organismoes internacionales cormo la FDA y por las OOAD de los
m'n!w@noe de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 anos. En el caso de

S equipos que hayan presentado alerta medica el licitante debera adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.
La "alta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en e
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizacicnes que deben cumplir
O aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, ¢ que
25108 NO se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

ldioma  en gue se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electionica (COMPRANET), preferentermnente en papel membretado de la empresa, sélo
endioma espanol y dirigido al drea Convocante

En casc de cue los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
tecnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espanol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
netructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesges
Compritar

>anitarios

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos vy
cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las

Piginalldezs ANEXOS

pcIoN D CON
FINER e -
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Sy
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personzl gesignado por OOATD
o UMAE o Nivel Central

Para los efectos antes senalados, 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 {O0OAD o de UMAF), se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la pubticacion de la presente
solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acte de comunicacion de &
adjudicacion, mismos que estableceréan comunicacion con el licitante para hacerle de
conocimiento de la fecha progaramada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la venficacion se
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estard 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 iniciare el proceso de
rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo v Prevision
Social.

+« La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponce a la Secretaria del
Trabajo vy Prevision Social en su ambito de competencia.

+ El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de viglaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales cel
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para
las unidades de verificacion,

« Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-00Z-STRS-
2070, por parte de la inspeccion federal del trabajo 0 en su caso, por parte ae

. unidad de verificacion acreditada,
2 Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los terminos establecidos v
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun
corresponda por la ubicacion geografica del inmueble,

e La vigilancia del cumplimiento del Programa Intermo de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

« El procegimiento 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 inspeccién y verificacion

» Documento probatorior Documento que acredite la verificacion satisfactoria del

Programa Internc de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADIUDICADO, durante la vigencia del ¢

niveles de servicio descritos a continuaei G

3otres)

subrogaaa

meses de haber

ontrato, debera cumplir con los

ngresado a la unidad de hemadidlisis

pOtte ariginal por un laboratoro acreditado, de
bruebas realizadas para asegurar la calidad

I “Agua de Didlisis”™ de acuerdo las
ecficaciones de la NOM-003.55A%. 2010

recomendaciones de la AAMI

La unidad en funcionamiento, debera contar con

un tado de analisis bacterioldgico

las

L de laboratorio acreditado, de las
pruenas realizadas para asegurar la calidad del
ACIU de  Dialisis”™ de  acuerdo  cor las
Aciones de la NOM-003-5SA3-2010

iR WalleF-1s w-fu‘-l'lornan‘!:emo cdebera contar con
ado de analisis bacteriologico

Jitados  de  anahsis

itados por la NOM-003-554A3-2010

bactenologico dentro de 08 parametros

de das pruebas realizadas para asegurar la

ahdad de| "’ de Dialisis” de acuerdo con lacs
especiicaciones de la NOM-003-55A3-2010 vy lac

recomendaciones de la AAMI
| La calidad de agua deberd contar con resultado
de analisis guimice

Al menos una vez al afo. (al dia habil s'guiente a la conclusion del ano)

Reporte ginal por un laboratorio acreditado,
de lzc pruebas realizadas para asegurar la
Celload del "Acua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-S543-2010 y las
recomendaaciones de la AAM|

la NOM-003-SSA3-2010

@ cahdad de acua deberd contar con recultado
1e analisis quimico
Dota ael mismo numero de catéteres

temporeles o permanentes  que  fueron
colocados a pacientes referidos a subrogacién el
| mes inmediato anterior mas 2{dos) catéteres

)} permanentes como o solicite el

Mensualmente [dentro e

ot primeros S dias habiles de cada mes)

Canje - Reposicidn de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad

Cuando excede de 7 (siete] dias naturales, contados 5 partir de la fecha
g notticacion de la solicitud de Canje-reposicion
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i de Planeacion de Servicios Méd cos de Apoyo

Crad

Aito de [n74

o i
5 oy 0 3
licitante adjudicado es

o
Bl tablecera
fa Division de Servicios Digiales y de Informacion

para el Cuidado Digital de la Salud Servicios

1 - N
| Digiteles y de intormacion para € Cuidada
Uignal de la Selug (DSCICDS), dependiente de la
C5DIsA, a efecto de establecer la estrategia de

cumplimiento de los siguientes puntos

a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad

bj Designacion de comtacto responsable
COn sus datos

c} Designacion de sistema y empresa
soporte

d}  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

:"ci'lg_i_i_dependcngmg’/

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema e
Informacidn e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente

El licitante proporconara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialiss inciuidas en
el contrato

Registro de la informacion de la sesion realizada,
en la base de datos central del Insututo,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Tecnica del Sistema ae
Informacion de  Hemodidlisis  Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la base
de datos central del Instituto

1
|
1
i
Dentro de 105 5 (cinco) dias naturales siguientes a la techa de emision del [
fallo
Dentro ce los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir as la
emision del fallo
Dentro de los 5 (cinca) dias naturales posteriores a la fecha de
aprobacion del sistema de informacion
1
|
|
|
En un plazo no mayor a las 24 veinticuatio) horas, posteriores a ls fecha i
en que se otorgo 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 prograrmada con atraso y/o por 1as sesiones no transmitidas,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento gue 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 &
licitante acjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, no se aceptara I
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.
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MEXICO fgd o

Afiode [n5

l’ndcpmdencm?

Eladministrador del Contrato sera e responsable de calcular, aphcar y dar seguimiento a
las-penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjucicado para
que este realice el pago correspondiente.

£

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes terminos y condiciones
expresados en la formula que <& dn‘alln a continuacion

Fca = %d x nda x vspa

[)f\r\r';(_,-
d=porcentaje determinade en la convocatotia, invitacion, cotizacion, contrato o pedido

o1 cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio

Fca = pena convencional aplicable

nda = numero de dias de atraso.

vse = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicic de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

por un r cacda dia natural Senvicion

| tado, de | de  atraso  en |z | el valor total de | MNefroloaia, de | Agministrativos o
| ;| entrega del reporte | la factura | Medicina Interna O | Director
i C resultados de | mensua sin | Directar de Uridao | Administrativo
| del “Ague de acuerdo  con  las | incluir el IVA Meagicas en CGOAD  ©
acuereo especificaciones de Jefe de Servicio o
especificaciones la NOM 00D3-S5A3 Cirector Medico en
NOM-003-S543-2010 2010 UMMAE

La unidad en
funcionarniento, debeta
contar con un resultado
ae analisis bactenologico

Reporte ongina por un | Por cada dia natural | 25% diario sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios |

laboratorio acreditado, ae | de  atraso  en  la | el valor total de | Nefrologia, de | Administrativos 0
las  pruebas  realizadas | entrega del reporte | la facture | Medicina Interna O | Director

para asegurar la calidad | resultados mensual sin | Director de  Unidad | Administrativo

ael “Agus de I_J..:.é;g " de | quiMicos, de | inclur el IVA Medica en O0AD o

acuerdo ot las | acuerco  con  las Jefe de Semvicio ©

esuecnfcauoneb ae la | especificaciones de Director  Medico en

NOM-003-S5A3-2010 y las | la NOM 003-55A3- UMAE

ecomendaciones  de la | 2010

YR

| Lacaluad de agua debera
trontar con resultado de |

s auimico

nje-Reposicion de | Por cada dia natural | 25% (cos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
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MEXICO

menes por vicios ocultos o
problemas de caigad. En
un plazro gue No excedas
de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto

de atraso a partir de
que exceda el mvel
de servicio

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Meéd cos de Apoye

diario, sin

cinco por ciento)

IVA,

sobre la factura

del mes en
ocurra
incidencia

que
=]

(.
.!{:[il,‘“

Jefe de Servicio

Prestaciones Medicas/

| Ademinist

elera e Lane

Administrative

El licnante  adjudicaco
estaplecera contacto con
la Division de Servicios
Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital ge
la Salud [DSDICDS),
dependente de la
CSDIsSA, a efecto de
establecer la estrategia de
cumplimiento  de  los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Jesignac on de contacto
responsable con sus datos

a} Designacion e
sisterma y  empresa
soporte

bl Solicitua de Pruebas
ce funcionalidad

Por cada dia natural
de atraso a partir de
aue se exceda el
plazo establecido
de lps diez dias
naturales siguientes
a la fecha de
emision del fallo.

1%, sobre el valor
aue representa

Division de Servicios
Digitales v ae
Informacion  para el
Cuidado Digital ae la
Salud (DSDICDS)

JAdministrativos

Jirector
Adrministrativo

Jefe  de  Ser

WAE)

VICIOS

Instalacion y puesta en
operacion, del Sistema de
informacion e
INSTrUMEenNtos  Necesares
para el otorgamiento de
del servicio

Por cada dia natural
ue alraso a partir de
aue se exceda el
plazo de los 45
fcuarenta vy cinco)
dias contados &
partir de la emisién
gel fallo

el costo de las
Sesiones
realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA
2.5% diario

sobre el valor
que representa

el costo de
Sesi0nes

las

solicitadas en el

mes
incigencia,
incluir el IVA

de
sin

Division de Servicios
Digitales ¥ de
Informacion para el
Cuidado Digitel dge la
Salud (DSDICDS).
Coordinador
Delegacional de
Informatica o Jefe de
Division de Ingenieria
Biomédica

Jefe de Ser
Administrativos
Director
Administrativo

VICIDL

O

El hcitante proporcionara
un Calendatio de
Despliegue  del Sisterna
Evaluado consiaeranco
togas las Unidades de
Hemodialsis incluidas en
el contrato

For cads dia natural
de atraso a partir de
aue e excedz el
plazo de 5 (cinco)
dias naturales
posterniores a  la
fecha de aprobacion
ael sisterma de

15%, sobre
valor
representa
costo  de
SELIONES
realizadas
mes

incidencia,

el
aue
el

las

en
de
sin

Division de Servicios
Digitales N ae
Infarmacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Jefe ae Servi

Administrativos
Director
Administratwvo
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L

rRG M 'g\.m e R
informacion, incluirel VA !
REgisiro de 13 nformacion | Por cada dia natural | 2.5% diaie sobre | Coordinador ' Jefe de SErvicios |
ae la sesion realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de Delegacional de | Adminstrativos o |
’“ gatos central | que se exceda el | loc seciones | Informatica (CRI) o | Director |
r’_' I.'lf'_,"__.'li‘("r'__‘_["fl:'__ '/”;gf plazo establecico de | crorgadas, no | Jefe de Division de | Administrativo
Especificacion Tecnica del | 188 24 horas | registradas v no | Ingenieria Biomedica |
Sisterna de  Informacion | Posteriores al | transmitidas en t
e Hemodialisis | otorgamiento de la | & lapso |
Extramuros NECEsaro | sesion esteblecido a la [
2 a transmision de base de datos .
& base de datos central del |
centra ael Instituto
Institute, <in
incluir el IVA :
|

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motive del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir et
lictante adjudicado respecto de 1as partidas o conceptos que integran el presente
contrato, las cuales no excederan del monto de Ia garantia de cumplimiento establecida
en el mismao.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestadoes aeficientemente v deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento vy 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran Neqociarse en especie,

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
ficitante adjudicado para que este rezlice el pago correspendiente y le notifique las
deducciones gue en su caso se haya hecho acreedor.

Lasdeducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Bl Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro

Las deducciones por deficiencias en |a 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 o siguiente;
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| Administrado |
r del contrato

sera

- Responsable

.| delcélculo,
i | notificacién
ot eayo N TRt
42 24 deduccion
La transicion | 3 {tres) meses de | Falta en el 5% | El limite de | Jefe de | Jefe de |
del acceso | haber ingresade | cambio, z | sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios E
vascular a la unidad de | alaun valor total | sera de | Nefrologia, | Aaministrativ |
temporal  por | nemodiélisis pacientel(s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. J del | factura del monto | Medicina Acministrauv
vascular acceso mensual tmaximo del | Interna O | o
definitivo  para vascular mas el IVA, | contrato Director de
los pacientes temporal cuando Unidad :
con por el | ocurra Medica en [
permanencia definitivo | que a COAD &} 3
| en el programa, en el plazo | alaun Jefe de
| no debera ser establecid | paciente(s) Servicic ©
Cpor un tiempo o no se le Director 5
Cmayor de: haya Médico en !
' } realizado UMAE
[ el cambio ;
.Fl-?epone de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de '
| laboratorio analisis con las | valor total | la deduccion | Servicio  de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | sera de | Nefrologia, | Aaministrativ
las pruebas | dentro de  los | clones de | factura hasta el 10% | de os o Director |
realizadas para | parametros la calidad | mensual del monto | Medicina Adrmiristrativ |
aseqgurar la | solicitados por la | del  agua | mas IVA maximo del | Intetrna O o
calidad del | NOM-003-5SAZ%- de contrato Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad |
Dialisis” de con la | Medica en i
acuerdo con las NOM | OOAD o} |
especificacione NOM-003- Jefe Qe
¢ de la NOM- SSAZ-2010 | Servicio © |
003-55A3-2010 Director |
Medico en '
| UMAELE

La unidag en
tuncionamiento
. debera contar

Lon un
resultado de
analisis
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7 Afio de [a%
Iudependencm?//
gl Administrado
2R Unidad de Limitede | Responsabl -rﬁel;;gtrato
veleede | medida R N ] cumpllmle ede
Concepto N e g | Deduccién | r:)to motivo | reportarel Rﬁsponsab 2
servicio B T it vy Sy latns Rt el cdlculo,
AR . parala | | derescision | incumplimi i
! S deduccién | del contrato _ento | notificacién
. Tomaeesss ! B e ;5 " de fa
deduccion _J
'l)-e-,Tce*=c‘-=(r-'._1:(_\') | | i
| i |
| Reporte original | Resultados  de | Cumplit | 5% sobreel | El Iimite de | Jefe de | Jefe de |
| PO un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
| laboratorio i dentro  de  los | especifica | de la | sera de | Nefrologia, | Administrativ
| acreditado, de | parametros I clones de | factura hasta el 10% | de os o Director |
[ las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual | del  monto | Medicina Administrativ |
| realizadas para | NOM-003-5SA3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna O | o :
| aseqgurat la | 2010 | de i contrato Director de 1
| calidad del | | acuerdo I | ' Unidad 'r
| "Agua de | { con la | Medica en .
{ Didlisis’ (oF | NOM v las | O0AD o Z
| acuerdo con las | | recomend | | Jefe de 5
especificacione | | aciones de ‘ ' Sewvicio o |
e NOM la AAML | Director j
| 003 3-2010 { g Medico en '
'y las | ; UMAE
|i recomendacion | I
I es de |la AAM] :
| ! | '
La cal (':'It"id de l |
| agua debera J | /
' contar COonm | i
| resultado  de ‘ ? §'
| analisic : I '
| quimico { | i
' | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de |,
numero | mismo . ndmero | dia sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios 5
s | de catéteres | naturai a | valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ )
temporales O | partir  de | de ia | hasta el 10% | de 0s o Director
permanentes la  fecha | factura del meonto | Medicina Administrativ |
r.w:on que fueron | en que | mensual maximo del | Interna O o |
colocados a | colocados a | debioc ser | sin incluir | contrato Director de '
'. pat:i.‘._‘!\‘.#& | pacientes entregada | IVA | Medico Unidad
| referidos a | referidos a|la | Médica en
| subrogacion el subrogacion el lI totzlidad OOoAD o
i mes _inmediato | mes _inmediate | de o Jefe o
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GOBIERNO DE L‘_S:J DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Afig de laZd
endencin?

Administrado |
: rdel contrato |
S B Tl sera
L 3 | Responsable
S i | delcalculo,
S ~ | notificacion
ARy e -de g e
; ; “deduccién
anterior  mas | anterior mds | dotacion l ‘ _
2{dos) cateteres | 2{dos| cateteres | de | . | Director | ;
temporales o | temporales o | catéteres. | Medico en |
permanentes permanentes i | UMAE ;
como lo solicite | como lo solicite el ‘ | !
el jefe de | jefe de servicio 1 } |
servicio ; 1

S
I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consurno sera por cuenta y a cargo del licitante
adjucicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobrc
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

El institute descontara las cantidades por concepto de deductivas ae la factura aue el
proveedo! presente para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios gue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto v/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento jundico. © bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con o establecido en
el articulo 53 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico

El Institute podra verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de los bienes, &
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuesias por
el proveedor sin costo para el Institute, al area del IMSS gue asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de |a firma del contrato en terminos del articulo 48 de |a
LAASSP, una garantia de cumplimientc de todas y cada una de las obligaciones a <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en 10
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social” por un monto eqguivalente al 10% (diez por ciento} del monto tota
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales larticule 87 del Reglamento de la LAASSP] de
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fis por el monto a erogar en el miemo, sin considerar el Impuesto al
[ .'\{.1"( (AT £y
LOS provecaores guedan obligados a entregar a2l Instituto la poliza de flanza
wicha poliza de garanua de cumplimiento del contrato seréd devuelta al proveedor una
OO e e nstitulo de Oluigue aULOrZacion por escrito, para que este pueda Soncilal a la

Hanzadora cortesponaiente la cancelacion de 1a fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquindas por virtud del presente contrato, para lo cual gebera de presentar mediante
escrito iz solicitud de liberacion de la flanza en el Departamento de (donae se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo gue llevara a cabo el procedimiento para la liberacion vy
entrega de flanza.

K) FORMA DE PAGCO

bl lictante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) v el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de! Instituto,
en caso de gue el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacion %
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara coplas de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y docurnentol(s)
cue incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
v/o acompanante, 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
postenores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital
lfactura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20  dias naturales
pesteriores a la entregz de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital v
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 v constitucion ce fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la
nformacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y cocumento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el
servicio, de funes a viernes en un horario 200 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion gue para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGC DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera ¢l licitante adjudicado debera de entregar nota de
credito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.
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El pago se realizare mediante transferencia electronica de fondos el esquema
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal

adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE
Banco y Sucursal 8 nombre del licitante adjudicado, a menocs gue el licitante adjud cadc

acredite en formea fehaciente la imposibilidad para ello

y el licitante

El pago se depositara en la fecha programeada de pago a traves del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE S A, BBVA SA, HSBC SA o SCOTIABANK INVERLAT v, a traves del esauema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un bhanco distinto a los mencionados. :

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en ur
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro ce
Compensacion Bancearia, CECOBAN.

Asimismo, El Institute podra aceptar a solicitud del licitante acjudicado aue 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 4C 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 &l
servicio

£l licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Mminimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablernente los documentos  sustantivos
de dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobrar a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Procuctivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de gue ¢l licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga cuando existan creditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso v se computaran por dias

naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente lac \
cantidades a disposicion del Instituto \y
El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago

que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios :g
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada. N
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M) Ln caso de que se solicite ef otorgamiento de anticipo, debers senalarse el porcentajey
forma de amortizacion del mismo.

Propuesta técnica.

Liebera integrar a su propuesta tecnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por la
wreona facultada para elle, la documentacion que a continuacion se enlista, aclarando
gue la falta de presentacion afecta la solvencia de |a propuesta v motivara su

daecechamientor

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia v detallada de los bienes
ofertados. incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de
Hermodialisis 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, Bl UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA  HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

ICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO): debidamente requisitados vy
firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo senalado en
los mismos, asi como la descripcion con los eauipos medicos Y bienes ce consumeoe,
conforme a lo solicitado en el "Anexc Técnico” y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructives y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de cue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equinos y bienes
de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos tecnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yv/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con lafs) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o
numere(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (T-cero), T1 Reguerimientos de Hemodialisis Subrogada (T Uno), asi cemo de
s Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
AEMODIALISIS | 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 S'LLON CLINICO); tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en
iciorma diferente al espanol debers presentar la traduccion simple al espancl, en el
entendide de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parratos que scporten sus proposiciones, los cuales deberan eetar debidamente
referenciados incluyendo la clave v Descripcion de los equipos v bienes de consumo
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Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A mciso
inciso C}, inciso D) e inciso F) senaiados.

ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T.1 Reqguerimientos de Hemodialn

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membieiade e ba empiesa y debiUailienie
signado por el representante del licitante en el que manifieste gue cumple con
establecido en los “Terminos v Condiciones” v el "Anexo Tecnico', "NORMAS OFICIALES
MEXICANAS,  NORMAS  INTERNACIONALES, NORMAS  DE  REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS
AUTORIZACIONES Y PERMISOS', el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

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

Para aquellos equipcs 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 anos), conforme a lo solicitado en &/
anexo tecnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos vy bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por UNo O varios equipos y/o
accesoriofs) y/o consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberg presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la szlud
considerados como de bajo riesgo pare 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 e/
Diario Oficial de |a Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aqguelios
gue oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos medicos y bienes de consumo, en los
gue el licitante advierta gue no requieren de Registro Sanitario, debera precentar |z
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
que la emite, gue lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014,

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante vy firmada por €l representante lcgal
del licitante en el gque manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplira con la
entrega en tiempo vy forma de los Anexos Técnicos senalados en los Terminos v
Condiciones, as’ cormo la documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Deberd presentar el Anexo Téecnico, mediante su transcripcion en papel membretado de
la empresa v firmado por su representante legzal, para su presentacion como parte de su
propuesta tecnica.

Avisos y Licencias.
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Consejo de Salubridad.

opla wwile del Docurner cinitido Lo el Secretanio del Consejo de Salubridad
n el gue conste que cada una de a1y 'L.'.:.u.;u (es) do hermodialisis subrogada (s)
ofertada s} se encuentra (n) certificada (s) © en proceso de certificacion por dicho
reejo, en atencion al Acuerao publicado en el Diario Ofjcial de |la Federacion el 29 de

diciemibre de 2071

¢
eneral ¢

Ambulancia.

Copta sirmple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copla simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la
uniaad en donde <e establezea el proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laberatorio clinico debidamente firmado,
O en caso de contar del laboratorio propio, copia del avisc de funcionamiento del
laboratorio clinico.

Especializacion

(_'opia simple del documento de Certificado de especializacion v cédula profesional del
{los) medicols) nefrologo(s) que quedari(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis 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 hermodialisis por un periodo minimo de &
meses imparticos en un centro de atencién médica o unidad de hemeodialisis certificada,
para el caso ael personal de enfermeria senalado en la visita a la Unidad de Hemodialisis
Subrogada manifestado en el Anexc T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos vy bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion
simple al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pals de origen.

O
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En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1SO 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 sanitarizs U
organismos de control del pals de crigen, en el que se senale due 10s equIpos v DiIenes de
consumo necesarios para la prestacion del servicic pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espanal.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de
funciocnamiente, cumplir con las especificaciones técnicas establecicas en el Anexo T2 (T-
dos) v sus inciscs v numerales, haber sido ensamblades de manera integral en el pals de
origen y gue los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “"only export” ni “only investigation’, se encuentran descontinuados © No se
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, v con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) gque usara para la prestacion
del servicio no cuentan con alertas medicas tipo |y I que sean reconocidas Dot
organismos internacicnales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los ultimos 2 anos. En el caso de los equipos que
hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrite el alta o
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodiélisis

Presentar mapa de ubicacion generada a traves de la plataforma electronica de Google
Maps o analoga, en el que se indigue claramente gue |z unidad de hemodialisic
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45
kilometros ce la Unidad Medica del IMSS a |a que prestara los servicios. Para [os cascs ae
las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Mexico Sur (D.F. Sur) v Cludad de Mexico
Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Medica del IMSS 5 la que se prestara
servicio,

Origen de los Bienes.

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

representante legal manifieste que los bienes que oferta para |z partida respectiva v que

entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, vy ademas contendran

como minimo el porcentaje de contenido nacional requeriao y, que tienen conocimiento

ge lo establecido en el segundoe parrafo del Articulo 57 ge la Ley de Adauisiciones, en el

sentido de que, en caso de ser reqguerdos, exhibiran la informacion documental v/o
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Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, debera presentar escrite bajo protesta de decir verdad, en el gue
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con os tstados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar cormo parte de cu propuesta técnica una Carta Compromiso
de gue esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documente de acuerdo con
el Anexo Ti 1 {TIuno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

Copia simple del Manual de procedimientos tecnicos de enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencidn del paciente. |

Anexos,

[ T0 | Oferta Tecnica

T " Reqguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogads por

Paruda’ v por DOOAD /UMAE 2022

Especificaciones del equipe medico e insumos para hemodidlisis, Caracteristicas de
la  maquina de  hemodiélisis, Unidad de reprocesamiento  de dializadores { en
T2 case de oplar por reprocesamiento de dializadores), Bienee de Consumo para
hemodialisis de aaulte v pediatrico, Accesos vasculares, cateteres temporeales,
permanente e injertos vasculares tubulares Heterologos, Lescripcion técnica del silion

ANEXOS
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Cedula de verificacion de las instalaciones en la nidades de her

subrogal IEE

L _ — — B — I
T4 Cedula de supervision de las unidades de nemodialisis subrogada

|.Calendano para.entrege.de las pruebas de la cashidad del agua de hemodiahss |

subrogads

Te | Calendario para entrega mensual de cateteres
| S S - e - — R

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

S = —— S

18 Directorio de unidades med cas |

19 Formato de Solicitud de .‘aul":lcgaC!C-n de Servicios (4-30-2/03)

T9 Caracieristicas de operacion del Servicio Medic o de Hemodialisis | subrogada
Bis

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HLY 2021 - .

i

TI2 | Acuerdo de Configencialidad 202 -

T3 Designacion de Contrato responsable 2020 -
| T4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021

S S—

gliabue Rodriguez | Dr. Nemesio Pohce Sanchez

eacién de Servicios | Coordinador Técn co\de Servicios

[ ~ Elabore
- S S ——

Dr. lﬁ;‘o Monsivais Huertero |

|
L Jefe de Area Médica
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- Unidad de Plareacidn e Innovacion en Salud

GOBI E R NO DE % Coorginaciun de Planeacion de Semvicics Medicos de Apaya
= \D)

MEXICO WX

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

“Identificacion de la Unidad de:Hemodialisis:Subrogada "« e o
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

. et 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodiilisis
- Sero

Total Sero positivo -

b)NUimero de maguinas de Hemodialisis negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de fratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con: ’,
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de No Certificado

Salubridad General (Anexar documenta)

Pagina 1 de 47

Buranga Me. 29 neo 12, Cel domo Nerte, Alealdia Cuauptémoc, €, P, 0BY00, COMX. Tol {55) 5726 1700, Ext. '!46-‘1 \“-11 1v\'¢9\"wrll£n b
m 1 f e

oy 1 iy Wb X
N T e SN | ‘-,"-C:zl -

T N S S SN S TS

Ly 2% TMIR




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
Caostdinacion dé Plangacion de Servicios Medicos de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Anexo T 0 (T-cero)

0 [Servigios | - ¢
_ Servicios al paciente
El servicio incluye: - Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No [ Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010. _
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
A Maquinas
Requerimiento A
Unidad del IMSS Anexo T1 | Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD/UMAE (km) por partida
Ti 936 sesiones
ipoy ity .
Nii Localidad Maximo minimo por
umero L
maquina
Total:
. Pagina 2 de 47
Duranao Mo, 291, pise 12, Col. Foma Narte, Alcatdan Cuaubtemod, €O, 06700, CDMNX, Tol, (550 5726 0700, Ext 14510 WA T g b

e A e R TR NN 2 I 27 5 A AN N S, N L T
'-'f;u':{?‘ﬁ\\\\\- %3 2NN *JU"’{’S}\\\\\ ‘&%’?‘35‘& AN

SRS 5 SN

TR TARANS
FONINNRONPE

— TR

/ {2«@/

.,

—



GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
ﬂ Coordinacign de Planeacion de Servicios Medicos de Apayo

IMSS

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad’} A SRS
Anexar cop:a Ie§|b]e de Ia documenlacmn gue se sefiala a continuacion.

e Si No Niimero de Folio
Aviso de Funcionamiento '
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:
Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:
Pagina 3 de 47 1 \ e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad de Planeacian e Innovacidn en Salad

GOBIE RNO DE ! ‘_ﬂ Coordinacion de Planeacién de Setvicios Medicos de Apoys
% B

¢ MEXICO

1. Debera anotar el nombre deI I|c1tante y el nombre de ia unldad de Hemochahs;s Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo 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 Nefrdlogo, Nimero de Cédula Profesional.

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de méaquinas de hemodialisis

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

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad

General" o “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogade) segin cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El area de tratamiento deberé ser considerada area semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las éreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego
ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.

c.Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kildmetros de la 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 folio.

11. Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Nimero de folio.
12.  AlFinal Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
&~ Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
GOBIERNO DE i ‘q Ceordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

¢ MEXIco Y

. Anexo T 0 (T-cero
‘ldentificacién dela Unidad de HemodI4lisis; Subrogada ]

Licitante:

‘ 1 nidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio: ]
C.P.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atencion:

@ Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

@nidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores(en caso
de usarlo)

(5 ) Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

Sistema de tratamiento de agua \
:i

No Certificado %

o LA
1 =\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
Y GOBIERHO DE w Coorcinacier: de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo

i MEXICO

. B AHEXOTO(T—cero) .
R R R A IServicios

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
O Servicios de traslado Si No

Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010. ~
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-5SA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD/UMAE Dis;ancna Sesiones Hemodiilisis
Tipo y ) (km) 936 sesiones
Nimero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
Pdgina 6 de 47
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud
“ Coorcinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

IMSS
Anexo T0(T-cero)
7t "Normatividad R L
Anexar copla Ieg|ble de la documentaclon que se senala a contlnuacmn
( 10 ) . ) o _Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
@
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodiélisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
\
(‘\
L
3
¥
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innavacdn en Salud

54
” GOB}ERHO DE ‘_ﬂ Coordinacitn de Plansacitn de Servicios Medicos de Apoyo

f MEXICO @ &

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

Anexo T 2 (T-dos)
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS-PARA HEMODIALISIS
A) Las caracteristicas de la maquina 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
rala :531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética  y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con ©
sin protectores de transductor de presion,
2 compatible con la maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y
Calciode 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.

Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maquina; para acido especifico,

presentacion en paguete o bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

Canula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
S longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud
GOB IERNO DE _; _Lq Coordinacion de Blaneatien de Servicios Medicos ge Apoyo

' MEXICO

No Descripcién Propuesta del provees
Material estéril necesario para conexion
y desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de telz absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 par de guantes
& gasas
5) 2 tapones de Luer Lock para
catéter.
1aposito especial para catéter
Material estéril para conexion de

fistula:

1par de guantes

5gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion

de fistula;

1 par de guantes \

6 gasas
2 apdsitos circulares

X

&
o

\

'
ANEX ’)b
nE CONTRATUD
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacian en Saud

] [ Coordinacion de Planeaciin de Servicios Medicos de Apcyo
D
1
{

- IMSS

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guie 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 hemodiadlisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
2 inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y %
un dilatador con extensiones curvas. Y
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.166.0533 Catéter permanente, para \(
hemodialisis.

Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 ¢cm, con
4 separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensicnes y pinzas de alta resistencis,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor

con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de ﬁ/

Pagina 10 de 47

Durangs Ne, 201, piso 12, Col. Roma Neorte, Alcaldia Coaubtemoc, C, P, 06700, CONMY, Tol, [55) 5726 1700 txt 1abi} ANV ITTSS G b

SRS

’}JQ\\\&\\ "'"""“* ”;-’}‘)b\\\h‘:\) < \\\:\\‘\\\\?1%3&‘3‘" 2 .:: ‘._.:{? =5




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
GOBIERNO DE ; % Coordinacion de Planeacicn de Sarvcios Médl:DDUnE !\::ly:l

'MEXICO \¥

No. Descripcién Propuesta del prov

68.0 cm como minimo. Jeringa de S mly 2
tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicén, con
didmetro internoc de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Intraductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, ¢ ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm.,, de diametro.
7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable. 'ﬁ
Longitud 40 a 60 cm.,, x 6 mm., de didmetro.
8 |Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. }{
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de diametro.

‘—11' no
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

;‘\'--?‘“r«({h g Unidad de Planeacion e Innavacién en Salud
-_'imét}p?ﬁ_ GOB}ERNO DE i @ Coardinacin de Blaneacidn de Servicios Médicos de Apoye
R |
S MEXICO ’
Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
No. Descripcion . Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un dectbito dorsal

1 adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

5 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de usc de un ano

4 De facil limpieza

5 Ergonémicamente disefiado gque permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con zletas laterales en

ambos lados.

nl
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud

X . GOBIERNO DE @ r_ccrdmacmndeDIaneacmndeSeruti%Medvcasdenmyo

' MEXICO

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE .I-_AS INSTALACIONES EN LAS UNID
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda. . b
P=Ponderacion: Requisito (i} Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Total m? ,
Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodidlisis (anexar copia del croguis del Si No N
area gris) f

Total Mé&guinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUumero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de

hemodialisis (a/b) //

Marca (s):
A
A
P?\gplﬂﬂs
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
, S Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
S GOB} BRNO DE { _bq Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyu

MEXICO

IMSS
Modelo (s):
Maquinas
Reguerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
Delegacion Distanci Sesiones Hemodiés_iisis
a (km) por partida
Tipo y . N 93§ §esiones
NUMmero Localidad Maximo mmeq por
magquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC
1 Instalaciones ffsicas
1 Areja de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con |
) facil acceso)
1.2 Sala de espera I
13 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto septico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico | 5
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada &
17 ventilaci_én, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o a4
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
comodos. ]
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial ﬁﬁ’ﬁ
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, | S
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos %
{ peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud

GOBI ER NO DE | _&q Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo
% \D

MEXICO ¥

No. Especificacion o criterio a verificar

especificaciones de manejo.
e« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuocs

ik

peligrosos bioldgicos infecciosos. ;
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
' capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos o

necesarios para la adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares
m para efectuar la hemodialisis vy facilitar la vigilancia de Ia I
central de enfermeria.

El establecimiento de atencién meédica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada O
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialltico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifdn artificial ]
29 El &rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 |
' m? por estacion
>3 Existe un area independiente para pacientes que requieren |
' técnica de aislamiento.
>4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |
: pacientes
55 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios_ |
: necesarios para su utilizaciéon { puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su I
’ utilizacion{ canula para aspiracion)
57 Cuenta con material estéril necesario para conexiony I
’ desconexion para catéter vy fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |
Area de lavadoy Esterilizacién
3.1 Area de lavadoy desinfeccion de material de curacion. o
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo
32 A . . O
esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4] Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del L]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

AP ' [N Coordinacion de Planeacien de Servicios Medicos de Apoya
Sl GOBIERNO DE ii)ﬂ 5
&/ MEXICO | &
No. Especificacién o criterio a verificar
establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsiéon
43 Filtros de sedimentacion.
4.4 Filtros ablandadores.
45 Filtros de carbon activado (2 en linea).
46 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis.
48 Tangue de almacenamiento con‘caracter‘[sticas especigie_s _
’ para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
57 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
' abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
55 y/o contrato vigente, , debiendo _contar con las caracteristicas
' minirmas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis guimico de la calidad del agua. [ TR
62 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de |a calidad I P
) del agua. b
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de I
) hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
65 Manual de operacién de la méquina de hemodialisis (en | ‘{\\
' espanol).
66 Manual de operacion de la planta de tratamiento de |
' agua.(en espanol) \?
6.7 Archivo Clinico O
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento @] ijg\
' informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos @] v
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy | R Ly\
: correctivo de las maquinas de hemodialisis. '
75 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y ! e i
' corrective de la planta de tratamiento de agua. by
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y | -}.::__. ?g \
] correctivo del equipo médico. S
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y | 8 /&
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
GOBI E R No DE W Cocrdinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoye

' MEXICO Y

No. Especificacién o criteric a verificar
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
7c El personal encargado del mantemmjento cuenta con
capacitacion especifica 4
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
779 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
' del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiilisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. FNes

I

8.2 Electrocardidgrafo |
83 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
|

[

85 Carro de curaciones _
86 | Camilla con barandales
Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

9 encuentren dentro de un hospital.

21 Mesa de exploracion ;
9.2 Bascula
9.3 Esfigmomandmetro.

9.4 Estetoscopio

O|0|0|0|—|C|—|=|=|—

9.5 Negatoscopio
96 Carro de curaciones E
97 Tripiés rodables
9.8 Bancos
99 Bancos de altura
910 Estuche de diagnostico
10 Recursos Humanos

101 Certificado de especializacion y cédula profesional del |

' personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en |

10.3 hemodialisis minimo por 6 meses.

10.4 Existe Fm'rol de turnos de los médicos y un registro de su o
cumplimiento.

105 Se cumple con las cantidades planeadas por el |

establecimiento, de personal de enfermeria.
1 Insumos

m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
) de insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
" |H‘“}'r’\{
- ANEAUS ‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacidn en 5a'ud
- -3 GOBIE RNO DE ﬂ Coordinacion de Planeacion de Servicos Medwos de Apoyo

¢ MEXICO

[ No. Especificacién o criterio a verificar

n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las |
’ necesidades mas comunes.

12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12. infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodialisis. _
POR LA UNIDAD DE
PORELINSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
} NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

{
)
B
'k_
7!/\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn ¢ | iG Salud
GOB IERNO DE &q Coordinacion de Plane;cidnL!ensgrv?cr:cosngsjir;se:engyo

MEXICO

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

Nombre | Unidad de | Fecha de la visita;

Proveedor. Hemodialisis Subrogada:
b‘ﬁﬂédad (DELEGACION) /| ) i dades Médicas IMSS:
Domicilio:
gz:;f‘;g?uon del Consejo de Salubridad Si( ) NO( ) Tramite ()
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodidlisis:
No. de equipos de hemodidlisis:
Marcas(s): | Medelo(s):
NuUmero total de pacientes IMSS atendidos:
No. | Criterio a verificar S No Instruc_ciones para el Observaciones
cumple | cumple | supervisor
1 Registro nominal Documento que
de pacientes en observa el registro de
hemodialisis pacientes subrogados,
subrogados con: pacientes con acceso
acceso  vascular vascular temporal vy
temporal o] acceso vascular
acceso  vascular definitivo. .
definitivo. Y
2 Periodicidad de Verificar evidencias f
las sesiones de documentales del \
hemodialisis. numero de sesiones -
realizadas por /‘{7@
paciente, prescritas por
el médico IMSS. /
3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de docurnentales del
hemodialisis. tiempo de duracién de
las sesiones realizadas :,
por paciente, prescritas 4
por el médico IMSS. '
4 Resultado anual Validar el resultado de
del analisis la prueba quimica de
quimico de la la calidad del agua.
MY
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plareacion e Innovacién en Salud

GOBIERNO DE

% Coardinpoion de Planeacién de Servicios Medicos de Apayo

calidad del agua

5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebzs
analisis bacteriolégicas de la
bacterioldégico de ’ calidad del agua.
la calidad del .
agua, de la planta
de tratamiento y
maquinas 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 Ia
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 meédico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable  de la
responsable de la unidad del medico
unidad nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de {(
certificados que titulos o certificados :
comprueben gue comprueben \\
estudios de estudios ce
enfermeria. enfermeria. \

9 Existe por lo Verificar documento )
menos un de rol de médicos. L
medico por turno.

10 Constancia de Documento que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de )l\
en hernodialisis capacitacion y/o -
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemcodidlisis  minimo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

" MEXICO

~g Unidad de Planeacién e innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacion ge Servicios Medicos ge Apoyo

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

pacientes segun
tipo de serologia

pacientes.. cegun tipo
de serologia positiva

positiva

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

14 por parte del

capacitacion en el

tratamiento  de
hemodialisis, los
pacientes

deberan ingresar
con Indumentaria
limpig, sin objetos
aque ocasionen

15

personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso de

los pacientes al area
gris del tratamiento de
hemcdiélisis no traigan
objetos que pudieran
contaminar durante el
proceso del
tratamiento.

P

contaminacion
durante la sesidn
de hemodialisis

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES UNIDAD DE

MEDICAS / DIRECTCR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE X
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

i,

LY

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacian en Salud
Ceerdinacion de Planeacicn de Servicios Médicos de Apoyo

i:d@f MEXICO | %%

Anexo TS (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERQO DE CONTRATO:
ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON ;EEJP:AAA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
A
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Durango Me. 291, pico 12, Col Rema Norte,

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

o Unidad de PI acic i
GOBIERNO DE gq coonaridled d2 Planeacicn ¢ innovacin en Salud
-

~: MEXICO &¥

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

TOTAL
CANTIDAD CANTIDAD

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha: y /
(/// '
NOMEBRE Y FIRMA NOMBR FIRMA .
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTA DEL PROVEEDOR )\
AN EI;{OS

Duranga Mo, J90

FAIAIAL P n ot
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
GOBI ERNO DE { W Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4—30-2/
—-'—"‘-q INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL L—Jﬁjéwjl

FOLIO:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[ |
S T SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA JUMAE Fecha: L‘L‘j L,l_.] Cé)__l 111
. E— - R [FACIEN ""'l.'" —
IHNEEENEND NOMBRE;
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: M [] r ]
LOCALIDAD:
RN O O I
s g gL Y T No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
] a L £
NOMBRE: : CURP: RN RN

DIRECCION:

orpINARIO: [ ] @ A [
MOTIVO DE SUBROGACION:
[:] ] FE—_] n ]

MR SR LT,

P e O R A e

—~ %
J

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL -
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURIICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

28 F"‘El".f"&?—'.‘zf’.&”u"ﬂﬁ""\ Y

s

a‘-

PROVEED ORI
NOMBRE O RAZON SOCIALS
DOMICILIO:
CONTRATO No.
NOMBRE: A,

MATRICULA: A

FIRMA

S T PR T

R

PN 5

NOMBRE:
PACIENTE: I_] FAMILIAR: | I RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA:

FIRMA:
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

Coordinacion de Flaneacidn de Servicios Medicos de Apayo

ay

IMSS

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Debera procurarse sea pre impresa. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
.., ..expidan y su correlacion con la estadistica mensual gue se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ’ ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacidn o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
2 Folio cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
los dos siguientes serdn los dos tltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd
por afio natural.
Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).
4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
5 Paciente . i
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
& Servicio que deriva externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
Con una X ordinaric o urgente,de acuerdo a laoportunidad con la que determine la o el
7 Tipo de servicio . s - .
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
. . ! ia del icio, FP: falta d 1, FE: fal i i I:
8 Motivo de subrogacion cs carerma el servicio alta de personal, falta de equipo o equipo descompuesto, F
falta de insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose de los medios propicios para su adecuada
0 Ramo de seguro que se | identificacion, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o suacompanante(RT:
afecta riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga
10 Tipo de subrogacién por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mds de una ocasion o Hemodiilisis
Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
1 Vigencia de derechos La CEI‘tIﬁCBCIé_n que hace el drea de crfn'tml de prestaciones antes del visto bueno de la o
el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aguellos
12 Diagnostico y Resumen | signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados
clinico en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o |a o el Director o encargado de la
unidad médica.
Con una Xen el i i j 1 i
13 Grupo a subrogar ene gfupu a sul{rogar q'ue corrfesponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencidn.
El nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio,
15 Proveedor teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada
unidad médica.
16 Elaboré Nombre, matricula y firma de [a o el responsable de su elaboracidn,
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la . . . -~ L ;
Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médicz o de quien él designe.
19 Constancia de que el Dat les de | | paci famnil ) o
servicio se recibié atos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el 55.

Durango No. 297, pise 12, Col. Rema Nerte, Alealdin Cuauhtemoc, €. P, 06700, CDIMK, el [B5) 5726 1700, Exe 1661
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Pla cidn el ic Salud
GOBIERNO DE 1 Coord naciendeilaneg::n:ﬂe Sew’::?onsv:::‘ﬂ?c:f:enz:yo

MEXICO M4

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

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el
agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemaodialisis.

Acceso vascular permanente

tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
Paciente grave o inestable seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para la mejor recepcién del paciente es indispensable Ila
Las mujeres puérperas ] embarazadas estables

comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el

{

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser

i érperas 0 embarazadas ) sg )it . -
Pacientes puerp o embara tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades

individuales.

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico
Nefrélogo de la unidad de referencia del Instituto, de manera
Prescripcion de la sesion de hemodialisis | individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la ;

practica de la Hemodilisis; y deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a X

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada
debera contar con formato Solicitud de Subrogacién de Servicios

(4-30-2/03), el cual deberd contar con sello de vigencia de /
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines
de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que \
es referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; 2\
y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento
de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la
fecha de envio hasta el tltimo del del afio; y el formato deberé ser
actualizado cada ano.

Formato de referencia
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud
Coordinamon de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyc

Prestacion del servicio de hemodiélisis
por médicos de apoyo

| seguridad * del paciente durante su tratamiento, el Médico

La umdad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la

Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion,

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodiélisis debera garantizar maquinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o
VIH y garantizar las medidas 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
hemeodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion
del dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el
agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodiilisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser
tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la
comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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Prescripcion de la sesion de hemodiilisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la préctica de la Hemodlahs:s, Y.
debera garantizar un Kt/vde 1.2 a3 1.4. o

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el tltimo del
del afio; y el formato deberd ser actualizado cada afio.

En relacidn a la atencién de pacientes en
dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacién, desinfeccién,
mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinard un
dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizard la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién por

COVID-19, en ninguno de los casos
deberd suspender la sesién de
hemodialisis.

Por lo que debera implementar

estrategias que permitan establecer las
medidas de prevencién necesarias para
evitar la propagacion del virus (cambios
de horario, Gltimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente
deberan portar equipo de proteccion personal {bata desechable,
cubrebocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable
de la unidad de hemodialisis implementara una area de triage
previo al ingreso del paciente a la sesion, en donde determina el
envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para
seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los
pacientes que requieren de apoyo, siempre respetando las
medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de
evitar aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

S, pren 12, Col. Foma Harte,

Durango He. 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacian en Salud

GOBIERNO DE | ‘._-ﬂ Coardnacian de Plansacien de Servicios Medicos de Apayo

- MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2021
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & Innovacion en Salud

”I:.'_, GOBIERNO DE 3 _w Coardinacion de Flaneacion de Servicios Medicos de Apoyo
5 \D)

" MEXICO

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE], EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
[administrador del contrato y/o area requirente] DEL IMSS A EFECTO DE
SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO

LICITATORIO: EN LOS TERMINOS, %

CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA (

CONVOCANTE. )
LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

MEROS

Pagina 37 de 47

Lhrango Me, 291 piso 12, Col. Boma Norte, Alealdio Cuauhiemoc, €, P, 06700, COMX, Tel, {55) 5726 1700, Ext, 14617 whww.imss.gob.m

TARERN '};9;%.?5*-‘-3 NS
“} \\\ REES .";yj_"‘\‘\"\\\“‘:'

OSTIHAR N
S *:%J’ J} \\\\?\“ ““““ 1} %\ \\\*n ! JS{’J‘)\\‘S\\\‘» ERESS u;%’ob\\\“\ﬁ*‘t



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacion de Flaneacion de Serncios Médices de Apoyo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

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

\\;
i

&;-\
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

a Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Medices de Apoyo

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2021

NEXOS
G ON DE CONTRATCR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancacidn ¢ Innavacian en Sa ud

‘ i GOB}ERNO DE @ Coordinacon de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo
= MEXICO N

e

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ___de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social {(en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electronicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serad considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, ptica y en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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S b

MEXICO ¢

Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciof™ cay
en lo aln aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

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

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

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

e Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de
su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” unicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

e Limitar la revelacidon de la informacién y documentacidon a que tenga
acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se
encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

¢ No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO”.

e No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por
escrito de “EL INSTITUTO”.

e Mantener estricta confidencialidad de la informacidon y/o documentacion
relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningiin material, documentos y copias
gue contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informaciéon confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados

solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contrrjcjas.ﬁ%
e AL

Al
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MEXICO |

riaa "

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser adve
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

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

La duracion del presente Documento sera 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) ailo 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 prérrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) ano.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

Federal. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a ?%C,
3]
3

otorgado por escrito '
El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito ii

cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos
lados, quedando wun original en poder de cada una de las Partes, en '

A

el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del \

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Administrador del Contrato.

Nombre y firma del responsable
IMSS
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2021

X

\f
)

yd

\

ANEXOS
DIVISION DE CONTR
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G OBIERNO DE gﬁ Coordinacion de Planeacion de Servicios Madios de Apoyo
L |
2 v

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

AN fotas 1oa B
L PRy T .

[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 permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

* [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido 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 Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEE DOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

S :” GOBIERNO DE ' ‘ Coordinacion de Planeacion de Servicios Medices de Apayo
i MEXICO .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 4 (Tl CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE 2021
%
ANEXOS
DIVISION DE CON [TRATC
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

) GOBIERNO DE t ﬂ Coordinacon de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo

S MEXICO

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]
a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemal(s)
de Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo TI4 (Tl Cuatro) “Designacién de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

* [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA] Ny
* [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] '

* [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] \\
e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] \

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
* [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] .
¢ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] Yé

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido 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 Hemodidlisis Subrogada, del

Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].

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

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

Pdgina 46 de 47

Durango Ne, 291, pice 12, Col. Rema Norte, Alcaldus Cua shtemoc, €. P, OB700, COMK, Tal, [5%) 5576 1700 Lt 1ahi7 WO L G

—-J"“N-. Y o -~ -...:‘*« iy \ ‘__',_ “»
NS RS S TTEN e EE E

bomx




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud

G OBI E RNO DE . ” Coordinacion de Plansacion de Seracios Medicos de Apoyo
2 \D)

ol MEXICO s

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de
Organizacion de la Direccidn de Prestaciones Médicas.

AN
/! JAutorizd | Valido,
Lic. Lais ando Tagliabue Rodriguez Dr. Nem@:\Po' e Sdnchez
Coordigador He Planeacion de Servicios Coordinador Técnic de Servicios
Médicos de Apoyo Médicos Indirgctos
Elabord

D¥. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI 1 (TH UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021" , "ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021", "ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE 2021" y “ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2021" que forman parte integrante de este documento, son
responsabilidad y competencia de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud, de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud y Administrativos de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.

— i@is"ﬂ*y*’
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Direccion de Prestacicnes Meédicas

Coordinacién de Planeaclén de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Téenica de Servicios Médicos Indirectos

Requerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 2022

Partida OOAD/UMAE clp Unidad Minimo Maximo

1[Aguascalientes 010126012151 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47300 118,248
2|Baja California 020101032151 |HGZ 30 MEXICALI 1373 3,432
3|Baja California 020301022151 |HGZMF B ENSENADA 2,933 7332
4|Baja California 020507062151 |HGR 20 TQUANA . 4181 10,452
5|Baja California 020532062151 |HGR 1 TITUANA 8,861 72152
6|Caahulla 0C0210022151 |HEGZMFE 2 EALTILLO 12,817 32983
7|Coahuila 050901022151 |HGZMF 16 TORREON 8612 2528
8|Colima 080101012151 |HGZ 1 COLIMA 21,303 54,756
9|Colima 080303012151 |HGZ 10 MANZANILLO 7,551 18,876
- ..10|Chiapas 070103012151 |HGZ 2 TUXTLA GUTIERREZ 9735 24336
11|Chiapas 070201022151 |HGZMF 1 TAPACHULA 20,842 52,104
12[Chihuahua 081001012151 |HGZ 6 CIUDAD JUAREZ 14,290 35724
13|Chihuahua 0BAI0I062151 |HGR 1 CHIHUAHUA 2559 6,396
14|CGuanajuato N0104082151  [HGS 10 GUANAJUATO 5,679 14,196
15|Guanajuato N0506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624
16|Cuanajuato N0B04012151 |HGZ 4 CELAYA 17,223 43,056
17|Cuanajuato 005052151 |HGSM 13 ACAMBARO 2122 5304
18|Guanajuato TNOI052151  |HGSM 15 MOROLEON 1248 3120
19|Cuanajuato M402022151  |HGZMF 3 SALAMANCA 74 17,784
20|Guanajuato M707022151 |HGZMF 21 LEON 22,4 56,784
21[Guanajuato M752062151 |HGRSBLEON 21404 53,508
22[Guerrero 120101052151 |HGSMF 3 CHILPANCINGO DE LOS BRAV] 9,048 22,620
23[Guerrero 120205062151 |HGR 1 VICENTE GUERRERO 46,551 16,376
24|Guerrero 120301022151 |HGZMF 4 IGUALA €554 13,884
25[Guerrero 120501052151 [HGSMF 5 TAXCO 131 3276
26|Guerrero 121301022151  |HGZMF 8 ZIHUATANEJO 2746 6,864
27|Guerrero 122801052151 |HGSMF 19 CIUDAD ALTAMIRANO 1373 3,432
28|Hidalgo 130108022151 |HGZMF 1 PACHUCA DE SOTO 36,192 90,480
29|Hidalgo 130401022151 |HGZMF 6 TEPEJI DEL RIO 4,556 11,388
30|Hidalgo 130502012151 |HGZ 2 TULANCINGO DE BRAVO 6,552 16,380
31|Hidalgo 130703022151 |HGZMF 8 CIUDAD SAHAGUN 4930 12324
32|Hidalgo 121002022151 |HGZMF 5 TULA DE ALLENDE 5928 14,820
33|Jalisco 140102062151 |HGR 45 LOS AYALA 33509 83,772
34|Jalisco 140134012151 |HGZ 14 GUADALAJARA 17,410 43524
35[Jalisco 140168062151 |HGR 46 GUADALAJARA 29516 73788
36|Jalisco 140501022151 |HGZMF 26 TALA 6116 15,288
37|Jalicco 140704022151 |HGZMF 20 AUTLAN OF NAVARRO 2372 5928
38|Jalisco 141203012151 |HGZ 21 TEPATITLAN 5429 13572
39Jalisco 141501022151 |HGZMF 6 OCOTLAN 10,484 26,208
40 |Jalisco 141608012151 |HGZ 7 LAGQS DE MORENO 2,608 7020
41| Jalisco 142203022151 |HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242 13,104
42|Jalisco 145001012151  [HGZ 42 PUERTO VALLARTA 2621 6,552
43| Jalisco 14A7N062151  |HGR 110 GUADALAJARA 12917 32292
44|Jalisco 14ABDI017151 |HGZ 89 GUADALAJARA 17,535 43,836
45|Jalisco 140604062151 |HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 46,956
46|Edo. de Méx, Ote. 150619062151 |HGR 72 GUSTAVO DE BAZ 59,280 148200
%7|Edo. de Mex, Ote. 155405062151 |HGR 196 ECATEPEC 80,746 201,864
48|Edo. de Méx. Ote. 156105002151 |HGZ 197 TEXCOCO 6740 16,848
49|Edo. de Méx. Ote. 159703062151 |HCR 200 TECAMAC 43,868 109,668
to|Edo. de Méx. Ple 160105062151 |HGR 220 TOLUCA DE LERDO 27,831 69,576
51|Edo. de Méx. Pre. 160614012151 |HGZ 58 TLALNEPANTLA 39,874 99,684
52|Edo. de Méx. Pte. 162610012151 [HGZ 194 EL MOLINITO 13978 34,944
T3|Edo. de Mex Ple TBBEOTUAZIIO |UMAA 231 METEPEC 1184 2,958
54 |Edo. de Mex, Pte. IB86I00G2151 |HGR 251 METEPEC MEX EXIE 22,776
T5|Michoacan 170349062151 |[HGR1CHARD 32012 80,028
56| Michoacan 170902012151 |HGZ 8 URUAPAN 11,607 29,016
57|Michoacan V1303012151 |HGZ 4 ZAMORA 16,287 40,716
~ Gg|Michoacan 172701022151 |HGZM 12 LAZARC CARDENAS 4,244 10,608
59|Morelos 180112072151 |HGRMF 1 CUERNAVACA 38,688 96,720
GO|Moarelos 181103022151 |HGZMF 7 CUAUTLA 15,725 39,312
61|Morelos 181501022151  |HGZMF 5 ZACATEPEC 9,735 24,336
€2[Nayarit 190106012151 |HGZ 1 TEPIC 3,495 8736
63|Nayarit 180403022151 |HGZMF 10 SANTIAGO IXCUINTLA 7,052 17,628
64| Nayarit 190501052151 |HGSMF 8 ACAPONETA 1165 2,912
65|Nayarit 199607012151 |HGZ 33 BAHIA DE BANDERAS 4,743 11,856
€6|Nayarit 192401252110 |UMF 1B IXTLAN DEL RIO 2996 7,488
67|Nuevo Ledn 200104012151 |HGZ 17 MONTERREY 1,061 2,652
&B8|Nuevo Lean 200817012151 |HGZ 67 APODACA 1,248 3,020
63|Nuevo Ledn 201I03C1A51 |HGZ 4 GUADALUPE 1498 3744
70[Nueve Ledn 201707022151 |HGZMF 6 SAN NICOLAS DE LOS GARZA 1560 3,900

TI|Nuevo Ledn 204120022151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373 3.432] a0 %%
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Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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Requerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemr

Subrogada 2022

Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo
72[Nuevo Ledn 204022012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3,432
73|Caxaca 210201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74| Oaxaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,429 13,572
75|Caxaca 210402012151 [HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6,303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49172 122,928
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78|Puebla 220506012151 [HCZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7,332
73|Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5991 14,976
BO|Querétaro 230101062151 |HGR 1 QUERETARD 41122 102,804
81|Querétaro 230306012151 |HGZ 3 SAN JUAN DELRIO | 23,837 59,592
82|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL- BEEE 2496
83|Quintana Roo 240211012151 [HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,520
84|Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN 8,362 20,504
A5{San Luis Potosi 25010022151 |HGZME 15AN LUIS POTOSI 15,663 3956
B6|5an Luis Potosi 250128012151  |HGZ 50 SAN LUIS POTOSI 13,292 33,228
87|San Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
gg|San Luis Potosi 250501012151 [HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
89(San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3183 7,956
90/[Sinaloa 260101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
91|Sinaloa 26050402215) |RGZMF 3 MAZATLAN B8,799 21996
92|Tabasco 2B0122012151  |HGZ 46 ViLLAHERMOSA 13,292 33228
93|Tamaulipas 290108022151 |HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA 4N9 10,296
94| Tamaulipas 290401012151  |HGZ 15 CIUDAD REYNOSA 3120 7.800
95|Tamaulipas 290426062151 |HCR 270 REYNOSA €176 15,444
56| Tamaulipas 230902062151 [HGR 6 CIUDAD MADERO 1,919 29,796
97|Tamaulipas 291301012151 |HGZ 2 CIUDAD MANTE 4,892 12,480
98| Tamaulipas 29181IUAZNI0  |UMAA 76 NUEVO LAREDO 8924 22308
93 |Tamaulipas 291906252110 [UMAA 39 HEROICA MATAMOROS 5,492 13728

106{Tlaxcala 300103012151 |HGZ 1 TLAXCALA DE XICOHTENCATL 4247 10316
101|Veracruz Norte 30201012151 |HGZ 11 XALAPA 13167 32916
102|Veracruz Norte 310901022151 |HGZMF 28 MARTINEZ DE LA TORRE 5429 13572
103 |Veracruz Norte 315002UA2N0 [UMAA 242 VERACRUZ 8736 21,840
104 |Veracruz Sur 320201012151 |HGZ B CORDOBA 1,081 2,652
105 | veracruz Sur 323701082151 |HGS 32 TIERRA BLANCA 188 468
106|Veracruz Sur 323801022151 |HGZMF 35 Cosamaloapan 2184 5460
107|Veracruz Sur 324501012151 |HCZ 36 COATZACOALCOS 687 1716
108 |Veracruz Sur I2A401062151 |HGR 1 ORIZABA 162 403
109|Zacatecas 340101012151 [HGZ 1 ZACATECAS 3,058 7,644
10| Zacatecas 340903012151 |HCZ 2 FRESNILLO 2,496 6,240
M| Del Norte D.F. 350128012151 |HGZ 24 GUSTAVO A. MADERO 26,645 66,612
112| Del Norte D.F. 362001062151 |HGR 25 IZTAPALAPA 18,221 45,552
113| Del Norte D.F. 365311012151 |HGZ 27 CUAUHTEMOC 16,412 41,028
114 | Del Norte D.F. 365319022151 [HGZMF 22 GUSTAVO A, MADERO 13,978 34,944
15| Del Sur OF. 370102012151 |HGR 1 BENITO JUAREZ 28,767 7,916
16| Del Sur D.F. I7A420022151 |HGZMF B ALVARO OEREGON 32948 82,368
17| Del Sur D.F. 385281012151 |HGZ 2A IZTACALCO 19,095 47736
118|Del Sur D.F. 385314251 [HGZ 30 IZTACALCO 12,356 30,888
Ne|Del Sur D.F 385331002151 |HGZ 1A BENITO JUAREZ 20,031 50,076
120|Del Sur D.F 385420012151 |HGZ 47 IZTAPALAPA 23,400 58500
121]Del Sur DF IBAS20012151 |HGZ 32 TLALPAN 23,088 57,720
122|UMAE HE CMN OCC Oblatos  [14A6031C2153 |UMAE HE CMN OCC OBLATOS 2434 6,084
123[UMAE HE 14 CMN Veracruz 3N201C2153 | UMAE HE 14 CMN VERACRUZ 2941 72,852
124|UMAE HGRAL CMN La Raza IGAI0M2153 | UMAE HGRAL CMN LA RAZA 4,680 1,700
Total | 1517,':2@‘ 4,044,177
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

?' UNIDAD DE ADQUISICIONES ' Contrato Niimero
COORDINACION DE APQUISICION DE BIENES Y DC22S305 |
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 2 (dos)

“Propuesta Técnica, Propuesta Econdémica, Acta de Fallo, Acta Administrativa para
la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022, Resultado de
Evaluacion Econdémica y Correcciones Aritméticas”
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NEFROLOGIA'Y DIALISIS DE SAN LUIS
UNIDAD MATEHUALA

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios PARTIDA 87
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios DE LA PRESENTE

Division de Servicios Integrales

LICITACION
Licitacion Puablica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio

LA-050GYR988-E33-2021 .
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”

SERVICIO DE HEMODIALISIS UNIDAD MATEHUALA.

Nefrologia y Diélisis de San Luis, SC es una institucion privada que ofrece servicio de hemodialisis
de alta calidad, rigiéndose en sus principios establecidos en la mision, vision, valores y codigo de
etica del establecimiento, cuenta con tecnologia y personal calificado para brindar el servicio a todo
paciente con enfermedad renal, ya se aguda o crénica, que requiera terapia de soporte o de remplazo
renal mediante hemodialisis. Ademas de involucrar al paciente y familiar para el cuidado integral del
paciente. Cuenta con 1 médico nefrélogo, 5 licenciados en enfermeria divididos en cada turno, 1

Nutriélogo, 1 persona para el lavado de filtros, 1 recepcionistas y 1 personal de intendencia.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

La calidad y seguridad en la prestacion de los servicios de salud, se encuentra hoy en dia dentro de
los topicos prioritarios del Sistema Nacional de Salud, asi, el Consejo Directivo de Nefrologia y
Dialisis de San Luis, conoce las ventajas de ser un establecimiento reconocido por parte del Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (SiNaCEAM), por lo que de
manera voluntaria y con el enfoque de calidad y seguridad en la prestacion del servicio se ha
reestructurado y reorganizado para dar cumplimiento a los estandares 2015 y conseguir con ello |a
implementacion del nuevo modelo de gestion de la calidad que propone el Consejo de salubridad
General en la UH Matehuala, esto con la finalidad de cumplir con los estandares que permitan

continuar siendo una unidad que brinda servicios de alta calidad y calidez humana.

Con el fin de brindar una atencién de calidad y seguridad La unidad de hemodilisis Matehuala esta
trabajando arduamente en el proceso de certificacion realizando mejoras basadas en la seguridad,
calidad en la atencion del paciente, cumpliendo con la normatividad vigente que regula los sistemas
de salud. Demostrando ser una unidad que cumple con la infraestructura necesaria, equipo médico

y personal calificado para brindar atencién especializada.

La unidad de hemodialisis sucursal Matehuala se encuentra ubicado en Calle 5 de Mayo #101,
Colonia Altamira. A una distancia terrestre de 2.2 kilémetros (8 minutos) de la Unidad de Medicir@

&
& &

Familiar #10 Matehuala, S.L.P. Gy N
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El area de tratamiento es considera una &rea gris o semirestringida cuyo acceso para el persgfial

de enfermeria y médicos es bajo los siguientes requerimientos uso de uniforme btanco o quffiidico
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NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS
UNIDAD MATEHUALA

completo gorro, cubre boca, lentes, mandil y zapato clinico antiderrapante asi como lavado de manos
con agua y jabon al ingreso y durante los 5 momentos, uso de cubre bocas y lavado de manos con
alcohol gel para pacientes, familiares y proveedores de servicios. Cumpliendo con los procedimientos

establecidos para el control de infecciones verificando su implementacion con estudios de sombra.

Sabemos que durante el procedimiento de Hemodidlisis, el paciente puede presentar diferentes
complicaciones hemodinamicas que pueden poner en riesgo su vida, por lo cual el personal se
encuentra capacitado para la atencion de pacientes en caso de urgencia centando con un codigo
mega conformado por personal multidisciplinario. Con el proposito de garantizar la seguridad y
continuidad de la atencién de los pacientes cuando se presenta una complicacion que rebasa la
capacidad de resolucion, el paciente es trasladado a la unidad médica que le corresponda, asi mismo
se cuenta con un contrato de Ambulancia con Cruz Roja Mexicana Delegacion Local Matehuala. la

cual cuenta con equipo y personal calificado para realizar esta actividad.
AREA DE HEMODIALISIS

La unidad de hemodidlisis es un area que debe de cumplir con ciertas caracteristica de
infraestructura fisica, aparatos, equipos médico y personal de enfermeria capacitado, todo esto
basado en la norma oficial mexicana NOM-003-SSA3-2016 Para la practica de hemodialisis.

CENTRAL DE ENFERMERAS

Se encuentra disefiada para tener una vision amplia de los pacientes y del personal, donde se
encuentra, frente a ella una gaveta de medicamentos de alto riesgo resguardados. A un costado el

area de lavado de manos y preparacion de medicamentos.

Se cuenta con un area de aislado especifica para manejo de paciente seropositivo la cual esta
equipada para su atencion con acceso y visibilidad desde la central de enfermeras. El material y
equipo biomédico es exclusivo para esta area. No reutilizando ningun tipo de material como lo marca
la norma. Para brindar una atencion segura y de calidad el personal es capacitado para el manejo
de paciente con enfermedad infectocontagiosa. Al momento no contamos con pacientes con alguna

enfermedad infectocontagiosa que requiera del uso especifico de esta area.

La unidad de hemodialisis fue disefiada en base a la normatividad para la practica de hemodialisis,
cumpliendo con los lineamientos de espacio entre paciente y maquina cubriendo con una enfermera

para cada 3 pacientes como se establece.

Cuenta con dos tanques de oxigeno portatiles las cuales son abastecidos por una empresa privada.

Se cuenta con 1 aspirador portatil.

Para el manejo de material de curacién se cuenta con un area para lavado, secado y posteriormente
elaborar los equipos de conexion y desconexion a los cuales se les realiza su procesamiento de

esterilizacion dentro de nuestra unidad, ya que contamos con equipo Autoclave dentro de la unidad.
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NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS
UNIDAD MATEHUALA

El érea de almacén se encuentra equipado con material suficiente para cumplir con las necesidades
de la unidad siendo este abastecido mensualmente. Para la conservacion y mantenimiento de

nuestra unidad se cuenta con personal propio de la empresa siendo su cede en la unidad matriz.

Conociendo los riesgos para el manejo de RPBI se cuenta con un convenio con el Proveedor "Planta
Incineradora de Residuos Bio-infecciosos S. de R.L. de C.V.” para la recoleccion transporte y destino
final de ellos, el cual surte de material de acuerdo a los requerimientos de la unidad, contando con
un almacen temporal dentro de la unidad y es recolectado cada 15 dias por la empresa contratada
para su procesamiento. De la misma manera se cuenta conla rutay sefalética adecuada por donde

se recolecta y traslada dentro de la unidad. El personal es capacitado anualmente para el manejo

de este por la empresa que nos proporciona el servicio.

El agua es fundamental para la realizacién de nuestra actividad por lo cual se cuenta con una cisterna
la cual es abastecida diariamente por la red publica municipal y en caso de desabasto por pipas
cumpliendo con las caracteristicas especificas, realizando el mantenimiento como lo establece el

programa de servicios generales. Garantizando cantidad y calidad del agua con los registros.

Para la atencion de los pacientes se cuenta con una programacion (rol de pacientes) respetando los
horarios que no interfieran y retrasen la atencién cumpliendo con las indicaciones de su médico

tratante individualizando a cada paciente en cuanto al tiempo de su tratamiento (3:00 o 4:00) horas

respectivamente.

La unidad de hemodialisis tiene una capacidad de 8 maquinas, 6 para paciente negativo, una para
seropositivo y una de respaldo , se cuenta con cuatro turnos de pacientes 6.30 a 9:30, 10:00 a 13:00,
13:30 a2 16:30 y 17:00 a 20:00hrs, el horario de funcionamiento de la unidad es 6:30:00 a 21:00 horas
laborando los 365 dias del afio, para cubrir fin de semana se quedan programadas guardias de 1

persona localizable para casos de urgencia.

Se cuentan con inventarios y solicitudes de material para cubrir las necesidades de la unidad.
Anualmente se realiza una encuesta para conocer el contexto de pacientes que se manejan y de

acuerdo a ello se realiza la gestion con personal administrativo y almacén general para solicitar el

material necesario para brindar la atencion.

SERVICIOS

Para poder llevar acabo el tratamiento se requiere de un acceso vascular, ya sea temporal o
permanente y conociendo los riesgos de cada uno de ellos se realiza la siguiente accién: a partir del
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada todo paciente que cuente con un catéter temporal
sera cambiado por la unidad prestadora de servicio a uno permanente en un plazo no mayor a I&g

siguientes tres meses posterior a su ingreso. \\‘é‘*
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El personal de enfermeria es el responsable del mantenimiento y cuidado del acceso vascular
educando al paciente en el plan de alta. De la misma manera el paciente recibe capacitacion a su

ingreso y una guia para pacientes en hemodialisis y en conjunto mantiene el acceso funcional.

En lo que respecta a analisis clinicos se realizaran de acuerdo a lo establecido en el punto 2.1.4 y la
norma para la practica de hemodialisis 003 SSA-A3 2016 contando con un laboratorio subrogado

(Laboratorio Clinico de Referencia y Soporte Técnico, S.C.) para esta actividad.
PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS EN LAS ETAPAS PRE- TRANS Y POST HEMODIALISIS

Cada paciente cuenta con un expediente el cual es formado a partir de su ingreso dividido en tres
rubros: hojas de sesion (hoja de cada sesion de hemodialisis), laboratorios (resultados de laboratorio
registrados en el formato establecido) y otros en los cuales va una historia clinica, nota de ingreso,
consentimientos informados actualizando estos cada 6 meses, resumen medico mensual, hoja de
riesgo de caida, indicaciones médicas del nefrélogo tratante, radiografia, electrocardiograma vy

cartilla de vacunacion.

La hoja de sesion de hemodialisis se realiza cada que acude el paciente a su sesion de hemodialisis,
cuya informacién es recabada en participacién con el paciente, en la cual se registra peso seco, pre
y post, vigilancia de signos vitales pre tras y post hemodidlisis, cantidad de heparina, tipo de
dializador y reusé, flujo dializante y flujo sanguineo tiempo de hemodialisis, cantidad de ultrafiltracion,
signos y sintomas de ese dia pre, trans y post. Asi como presion venosa de la maquina. Tipo de
acceso y funcionalidad del mismo incidencias interdialiticas, medicamentos administrados. Para la

identificacion de paciente se toma en cuenta nombre completo y fecha de nacimiento.
PRUEBAS DE LABORATORIO

Para valorar el estado de salud, nutricional y efectividad del tratamiento se deben llevar a cabo
estudios de laboratorio que nos permitan realizar las adecuaciones de la hemodialisis a cada
paciente para lo cual se tiene un convenio con el “Laboratorio Clinico de Referencia y Soporte
Técnico, S.C." el cual cuenta con los requisitos para cumplir con los requerimientos solicitados para
realizar las pruebas. En coordinacion con el laboratorio y pacientes se realiza la planeacion para

realizar la toma de muestras.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,
acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo 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
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ADECUACION DE LA HEMODIALISIS

Mensualmente y posterior a toma de laboratorios se lleva a cabo una valoracion por medico nefrélogo
para determinar la efectividad del tratamiento, detectar alteraciones, modificaciones en el

tratamiento farmacologico y realizar ajustes de pego seco, tiempo de hemodialisis.

Dentro de la unidad de hemodiélisis se realiza la valoracién de paciente diariamente, y
mensualmente se realiza un resumen donde se registran si se realizaron cambios dentro de la unidad
en el tratamiento, peso y las condiciones generales del paciente, asi como los resultados de los

ultimos laboratorios y KTV que se registré en el mes.

CERTIFICACION DE LA UNIDAD

Nefrologia y dialisis de san Luis S. C. unidad Matehuala esta iniciando el proceso de
CERTIFICACION por el Consejo de Salubridad General, se cuenta con aviso de funcionamiento y
responsable sanitario expedida por la Comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios
(COFEPRIS) con fecha de actualizacion del 16 de Agosto del 2013, de mismo modo se cuenta con
los registros sanitarios de los proveedores Fresenius Medical Care, Hospitalaria Mantenimiento e

Ingenieria. utilizados dentro de la unidad de hemodialisis.

CRITERIOS DE NUESTRA UNIDAD

De acuerdo al estado de salud del paciente en base a resultados de laboratorio si se requiere
transfusion sanguinea se envia con su médico tratante si sus condiciones hemodinamicas lo permite,
0 en caso necesario sera trasladado en ambulancia ya que se cuenta con este servicio de manera

subrogada “Cruz Roja Mexicana Delegacion Local Matehuala”

Se cuenta con un area aislada y maquina exclusiva para paciente seropositivo, equipada donde el
material utilizado no es reusado. Contamos con manual de procedimiento para el manejo de

pacientes con panel viral positivo (hepatitis B, C Y VIH).

Contamos con un convenio con la empresa PIREBSA para la recoleccion de los RPBI que cumplen
con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

Para la limpieza y exhaustivo de la unidad de hemodialisis se cuenta con insumos suficientes para
llevar a cabo la actividad una vez por semana bajo los procedimientos establecidos, llevando acabo

monitorizacién de superficie cada seis meses de las areas criticas del establecimiento.

Se cuenta con un convenio con la empresa “Fumigaciones Integrales”, para llevar acabo la
fumigacion del establecimiento una vez al mes realizando posterior a esta una revisién para venﬂca&a

su efectividad. Emitiendo una orden de servicio de dicha actividad.
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Posterior a cada tratamiento de hemodiélisis se lleva a cabo la limpieza y desinfeccion del equipo vy
mobiliario bajo los procedimientos establecidos por la organizacién basados en las normas oficiales

para la practica de hemodialisis.

Previo al ingreso a la unidad se solicita panel viral completo en caso de que uno de ellos sea positivo
se realiza la notificacion a la SSA en el formato establecido y envia nota médica a medico nefrélogo
tratante de la institucion, asi como el resumen mensual describiendo el comportamiento del paciente

durante su tratamiento.
RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD

La unidad de hemodialisis estd obligada a atender las complicaciones durante el tratamiento
dialitico hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para ello cuenta con
procedimientos validados y posterior a la atencion se lleva acabo el traslado a su clinica de
adscripcién en caso de que se requiera por medio de ambulancia, para lo cual se cuenta con un
procedimiento de referencia y contra referencia que es llenado por el medico sobre las condiciones
del paciente el cual es entregado al instituto receptor previamente notificado via telefénica de la

urgencia.
Pasadas 24 horas se realiza llamada telefonica para saber las condiciones del paciente.

Se manda resumen medico de cada uno de los pacientes con datos relevantes y observaciones de

cada uno, asi como resultados de laboratorio.

Para el reprocesamiento de filtros se lleva acabo de manera manual bajo los procedimientos

establecidos por la unidad dando cumplimiento a los requerimientos establecidos en las normas.

Mensualmente se realiza desinfeccion del sistema de agua posterior a ella se realiza toma de
muestras para asegurar que esté libre de patogenos, de la misma manera semestralmente se toman
muestras para validar la calidad del agua por la AMMI. Cabe mencionar que desde su inicio de
funciones hasta la fecha en ninguna ocasién se han generado resultados con anomalias.

Diariamente se monitoriza densidad, niveles de cloro, ph. y dureza del agua en nuestra cisterna.

Para el cumplimiento de las disposiciones de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, se cuenta con

un convenio de la empresa PIREBSA. El cual se renueva cada afo.
CANTIDAD DE SESIONES REQUERIDAS.

Se cuenta con 6 maquinas para sero negativo, 1 maquina para seropositivo y 1 maquina de respaldo
con la capacidad para realizando 28 sesiones diarias, 168 sesiones por semana teniendo capacidad

para realizar 8064 sesiones anualmente.
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PERSONAL

Se cuenta con personal médico y de enfermeria capacitado para el uso y manejo de equipo, manejo
de pacientes en hemodialisis, atencién de complicaciones y urgencias. Se cuenta con capacitacion
para el manejo de RPBI, asi como manejo de paciente seropositivo. Para la atencion de paciente el

personal se encuentra distribuido en apego a norma (1 enfermera por cada 3 pacientes)

Para el funcionamiento y prestacion de servicio se cuenta con un médico nefrélogo siendo
responsable de llevar acabo las actividades descritas en la NOM- 003 SSA3 2016 para la practica

de hemodialisis.

Se cuenta con un programa de salud laboral en el cual se incluye la vacunacion del personal, toma

de serologias cuatrimestral, semestralmente en apego a la norma y (AST).

AREA FiSICA

El establecimiento cuenta con licencia sanitaria y aviso de funcionamiento visibles en el area de
recepcion.

Area de hemodialisis cumple con los espacios marcados en la norma entre reposet y maquina.

Consultorio, area equipada para el funcionamiento de consulta ya sea pre o post tratamiento.

Area de recepcion, area al alcance de pacientes y familiares.

Central de enfermeras con visibilidad a todos los pacientes, espacio suficiente para la revision de

documentacion.

Almacén area asignada con espacio suficiente y material para cumplimiento de las actividades

abastecido semanalmente desacuerdo a los requerimientos de la unidad.
Area de prelavado y de tratamiento de agua con acceso restringido cumpliendo en base a norma.

Sanitario para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitario para personal de la unidad se encuentra ubicado en las instalaciones de la unidad de

hemodialsis.
Cuarto séptico, se cuenta con cuarto séptico con los insumos suficientes.
Area administrativa todo tramite administrativo se maneja en la unidad matriz.

Sala de procedimientos, donde se llevan a cabo estabilizacién de pacientes con alguna complicacion

durante el procedimiento de hemodialisis, asi como, colocacién y cambios de catéter.

~ ..ca
Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentgsf-Se .=
; -
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un procedimiento para valoracion de riesgos de caida documentado en el expediente. Mediante la
encuesta se tiene identificado las limitaciones del universo de pacientes, los resultados se analizan
tratando de reducir posibles limitaciones que se presenten en la infraestructura de la unidad

asegurando que su acceso sea agil, asi como su desenvolvimiento diario a |2 unidad.
Sala de espera con suficiente iluminacion ventilacion y espacio, asi como area de entretenimiento.
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO

Contamos con equipo médico, maquinas para hemodialisis Fresenius 2008K2 y 4008S y sus

respectivos mantenimientos preventivos y manuales de uso.
Maquina exclusiva en area de aislado y equipo para el manejo de pacientes seropositivo.

Mantenimiento y funcionalidad de los equipos se cuenta con un cronograma de los mantenimientos
preventivos proporcionados por la empresa Fresenius, en caso de alguna averia se realiza llamado
a lo cual acude el ingeniero biomédico para reparar dicha averia. Diariamente se realiza una

verificacion del funcionamiento del equipo registrandola en la bitacora correspondiente.
Dializadores se utiliza el de poliosulfona el cual es el mas compatible.

Acido y bicarbonato de acuerdo al tipo de monitor que se tienen.

Lineas arteriovenosas de acuerdo al universo de pacientes

Aguijas de fistula dependiendo de las condiciones de la fistula, varios calibres.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologo se cuenta con Mahurkar y Permacath.

Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter se cuenta con material de

curacion suficiente para los requerimientos de la atencion el cual es elaborado por la misma unidad.

Manuales del equipo, se cuenta con los manuales para el funcionamiento de equipo de las maquinas

con las que se cuenta.
OPERACION

Contamos con la licencia sanitaria emitida por la COFEPRIS la cual se encuentra visible al publico.
Conforme a lo solicitado durante proceso de auditoria y funcionamiento de las actividades se cuenta
con manuales de procedimientos debidamente revisados y autorizados por las autoridades

pertinentes.
INMUEBLES

Se cuenta con un sistema de alarma teniendo a dos personas autorizadas para desactivar en caso

de que se active proporcionando el codigo o clave establecido por la unidad.

=
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Extintores debido a los riesgos que se puedan genera con respecto al fuego se cuenta con tres
extintores que de acuerdo al area es el contenido de este distribuidos de la siguiente manera: uno

en el area de almacén, uno en la unidad y otro en el 4rea de recepcion.
Se cuenta con una salida de emergencia hacia la calle lateral donde se ubica la unidad.

Debido a las variaciones que pueden presentarse por fallas eléctricas o cuando se realizan
correcciones por parte de la comision federal de electricidad se cuenta con una planta de energia de
emergencia asi como lamparas de emergencia distribuidas de la siguiente manera: una en el

almaceén, una en la unidad y otra en el &rea de recepcion.
De la misma manera se cuenta con pelicula de proteccion en todas las areas que tienen cristal.

En cumplimiento con proteccion civil se cuenta con rutas de evacuacion, sefialética sobre qué hacer

en caso de sismo o incendio y el punto de reunién que se localiza en la calle lateral.

Requerimientos:
PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL

En la actualidad la generacion de dafios a la vida, los bienes y la comunidad, los servicios publicos,
la vida productiva, el medio ambiente, son provocados por fenémenos naturales y humanos por lo

que se cuenta con un programa de proteccién civil con mecanismos y acciones para crear una cultura

en esta materia.

Teniendo identificados los riesgos internos y externos y la informacion necesaria para mitigar los

incidentes.

Un documento de visto bueno de proteccion civil asi como bomberos y las instalaciones eléctricas.

Personal se encuentra capacitado combate contra incendios, evacuacion, primeros auxilios y

busqueda y rescate asi como la conformacion de brigadas internas.

Contamos con un programa de proteccién civil el cual se refrenda cada afio, se realiza mantenimiento
y recarga de extintores anualmente, se mantiene vigente el contrato con el servicio de seguridad
(alarmas), se cuenta con las bitdcoras de mantenimiento de la planta eléctrica, el personal es

capacitado contando con ello certificados de asistencia en cursos de proteccion civil.

RIESGOS DE UBICACION

La unidad de hemodidlisis se encuentra ubicada en la ciudad de Matehuala, San Luis Potosi; México, 4\(5%

con domicilio fisico en Calle 5 de Mayo #101 esquina Tomasa Esteves, colonia Altamira, C.P. ?87(9?’}, \Q}
i ",) r"‘
La unidad es de un piso, a nivel del suelo, conformado por recepcion, sala de espera, bano% N G

personal, consultorio, cuenta con una entrada y salida a la calle, la unidad no se encuentra ce @e
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gasolineras, ductos de PEMEX, pastizales, laderas, rios o establecimiento que ponga en riesgo la

salud o vida de los pacientes y personal de la clinica
MEJORA CONTINUA

En caso de considerar algun cambio en la inclusién de mejoras tecnologicas en los equipos y / 0
sustitucion de equipos se notificara y mostrara el registro sanitario del equipo al instituto a través de
la jefatura de prestaciones médicas de Prestaciones Médicas de la Delegacién o al Director de la

UMAE correspondiente para su analisis.
REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS

Se cuenta con un equipo de osmosis inversa monitorizado por personal de servicios generales de la
matriz de la empresa llevando acabo los cambios de filtros y monitoreo de la calidad del agua

conforme a la norma. Asi como su manual de operacion.

El agua utilizada en la unidad de hemodialisis Matehuala consta de tratamiento en apego a la NOM-
003-SSA3-2016 se lleva acabo desinfeccion mensual con “Ingenieria Aplicada” y toma de muestras
de tres areas osmosis, tarja y maquina, semestralmente fisico-quimicos con proveedor "Aquafutura

Bioequipos y Tecnologia SA de CV" ubicado en la Cd de México.

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC
UNIDAD MATEHUALA
SAN LUIS POTOSI 19 DE ENERO DE 2022

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC

CALLE 5 DE MAYO #101 COLONIA ALTAMIRA

(anexar copia del croquis del area gris)

Domicilio:
MATEHUALA, SAN LUIS POTOSI C.P.: 78797
Teléfono: 488-881-68-20 Ext: ---

Municipio/Delegacién: MATEHUALA Estado: SLP

Horario de Atencidn: 07:00 A 21:00 HRS de Lunes a Sabado

Nombre Médico Nefrélogo: _

Numero de Cédula Profesional |

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 79.02 Si No (X)

Maquinas de Hemodialisis

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Total

Sero positivo

Sero
negativo

8 1

7

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maguina de Hemodidlisis FRESENIUS

4008S

Sistema de tratamiento de agua TRUWATER

WATER TEC INTERNATIONAL

WS1-4400

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)

STATTION RENATRON Il 100

78398-194

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

EN PROCESQ DE CERTIFICACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CEDULA
PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente X
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los pardmetros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re ﬂ:‘;‘;&mas a
Unidad del IMSS Anexo T1 o ialicie.
OOAD/UMAE D‘?:‘;r‘:}c"" Sesiones por partida
Tipoy 936 sesiones
Numero Localidad Maximo minimo por
maquina
SAN LUIS POTOSI UMF10 | MATEHUALA 2.1 KM 4368 5 MAQUINAS
Total: | 4368

5 MAQUINAS
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Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

Si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento X

SIN ]
Licencia Sanitaria | X N/A

Responsable Sanitario

Nlmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

JCOFEPRIS 05-037

%Zcha: 19 de enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable
de la Unidad de Hemodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HENIODIALISIS: COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.0168

 NOMBRE
' GENERICO

_ | ESPECIALIDAD (ES):
; 531.340.0169 5

| Nefrologia

DESCRIPCION: ..

; Equupo para el tratamlento de pacaentes con fal!a renai
.50 con ofros  padecimientos  que requieran
dmmtoxaramén sanguinea y eliminacion de exceso de
I:quidos del organismo (ultrafiitracién) para uso en;
}z';eonato. pediatrico y adulto a través de lerapias|
" draliticas.

! Equrpo para ei tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

| 1- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en | 1.
| microprocesadores

i
i
i
1
i
I
i
!
1
i
]

- Con capacidad de administracion de datos a través
de un sistema de coémputo.

e

| SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO |

| Hospitalizacion. Unidad de
i Hemodiahisis

SERVICIO (S):

. Propuesta del Licitante - -

padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y
eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para
use en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas

g e

T

.-:_'ef:':'-.: 5%
Se oferta Sistema para Hemodlansus 4008 S o ;
Marca: Fresenius Medical Care f |
Modelo: 40088 ;
Cédigo: M200661 3
Registro
Sanitario: 0629E09SSA

. Manual Maquina de Hemodialisis |
Referencia: Instructiones de Uso 4008S !
Referencia: fh?lieto Maquina de Hemodialisis 40088 .

i

1.- Méquma de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care
Modelo 4008S con tecnologia basada en microprocesadores.

I Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, !

4008S

! !
| Pagina: Archivo 55 | Manual 1-47
‘ Referencia- fhffleto Maquina de Hemodialisis 4008S ' a
\Pagina_ Pag2 f '

2.- Con capacidad de administracion de datos a travésy
sistema de computo.

MUNOZ No. 555 «

COL. TEQUISQUIAPAN « C.P 78230 +« SAN LUIS POTOSI, S.L.P

-

&N
X
-ﬁ 833-62-37 y 38

TEL. (01
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| . Manual de Instrucciones de Uso,

| Referencia 40085

| Pagina Archivo 25. 24, 123 y 364 | Manual
;T {7,116, 1-11b. 7-24

2 - Que 1rabajé con bicarbonato en polvo'_ cartucho o en | 3 - Con capacidad de {rabajar con bicarbonato en polvo y bolsa

solucion (para uso no parenteral)

'4 - Con control de parametros de:
|4 1 Temperatura del liquido dializante dentro del rango | 4

de 35a38 grados centigrados

. {para uso no parenteral).

: . Manual de Instrucciones de Uso
| Referencia

L 40085
' Pagina: Archivo 46. 158 | Manual 1-38, 2-10

{4 Con control de parametros de:

i —
¥

1.- Temperatura del liguido dializante dentro del rango de 30 &
| 39 grados centigrados.

i. . Manual de Instrucciones de Uso

i 2 Referencia: 4008S

| b Archivo 128. 199 | Manual 1-120y 2-
| Pagina. 51
{ . . e
Ii Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 |
l Pagina. 3

"4 2~ Fiujo del liquido dializante dentro del rango de 300 |42 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800

{a 800 ml/min o mayor

imiimin. ______ B ) o o

‘ [Referencia' Manual de Instrucciones de Uso,
. 40088
Pagina: Archivo 128 | Manual 1-120 :
Referencia. Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 :
Pagina: _ 3 '

43 Fitjo de sangre dento del rango dé 15 mi/min a |4 3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 600 mi/min

1500 miimin
i

]

| Referencia. zﬂoaonaug! de Instrucciones de Uso,

! Pagina. Archive 130 | Manual 1-122 :
Referencia:  Folleto Maguina de Hemodialisis 40085 |

| |pagna 3 !

4 4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil | 4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial) durante el proceso

'de bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis

" dentio del rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 a
(2.4 a4 msfcm

|
}
|
|

de Hemodialisis dentro del rango de 2.4 a 4 ms/cm o 28 a 40 mbg/t!

40 mmol/l o ; (mmol/l). (1+27.6 +8 mmol/).

[Referencia Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 |

i
§ | Pagina: 3
| e \

[ - B ¢ T I - T - - U i
145 Nivel de sodio programable durante el proceso de | 4 5 . Nivel de sodio programable durante el proceso de |a

'la hemodialisis dentro del rango de 130 2 150 mEq/i o

1130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

. hemodialisis 125 a 150 mmo/i 0 12.8 a 15.7 msicm.

3 1 " Manual de Instrucciones de Uso.
! ! Referencia: 40085
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| i cUlIlo r'\H_."H /0 14, (.:‘*‘ ;' fwa{:u.,l i &, 1-81
i - e i
, T\E,feIPHC‘ a F“oilelo “aquma de He mcd:a.lsar 40088

1 |
i

! Pagina Pag 3
46~ Sistetna de control de la ultrafitracion con tasa | 4.6.- Sistema de control de 1a ulirafilracion contasade 00 a4 ik

‘Manual de Instrucciones de Uso.

I
dentro detrango de 00 a 3 Vh o de 0.0 a 3 kg/h 1’ (0 0 a 4000 mi/h)
| Referencia: 40085

: iPa’gina Archivo 126 | Manual 1-118
: i Referencia:  Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 |
! | Pagina; B 3 '

|47 - Sistema integrado de infusion para ént:é_oéiju}écibh 4.7.- Sistema intégrado de infusion para anlicoagdiéﬁioﬁ(bomba
{(bomba de heparina de 05 mih a 5 mlh) de heparina de 0.5 mifh a 5 mith).
1 Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 a 9.9 | Con un flujo de infusion de 0.1 a 10 mi/h en incrementos de
i mifh en incrementos de 0.1mifh. 0.'1m|!§1}_”_____ T
, Manual de Instrucciones de Uso,
i Referencia: 40085

Pagina. Archivo 132 | Manual 1-124 b

! I Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S l '
(\Pagina: = S8
5 Que cuente dentro del s:stema con aiarmaé"ér:fia_s 5 _Qdé_caer::_te dentro deI SIstema con alarmas criticas:
5 1 - Presion arterial no invasiva. 15.1.- Presion arterial no invasiva. (Momtor de Presion Sangumea
: BpMacos)
j| i Referencia- TO%HBUE‘?I de Instrucciones de Uso.
E Pagina: Archivo 16, 249 | Manual 1-8, 4-9 !
| Referencia:  Manual de Instrucciones BPM, 40085
| | | Pagina: Archivo 20 | Manual 2-12
| 5.2.- Detector de aire 5.2.- Detector de aire (Transmision Ultrasonlca) ;
| o " Manual de Instrucciones de Uso. |
r Referencia: 40085 i
; Pagina: Archivo 131, 259 | Manual 1-123.4-19 | |
| Referencia:  Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S | .
| Pagina: 3 o
: 5 3- Detector de fugas sanguineas |5 .3.- Detector de fugas sangumeas {é;jtléb por colores)
| Referencia:  Folleto Maquina de Hemodidlisis 4008S | |
' Pagina: 3 b
- . Manual de Instrucciones de Uso. P
! Referencia: 4008S j ].
Pagina. Archivo 126, 255, 256 | Manual 1-118, @ i
.- S o LT o L SRR N\
S
DS

N
- S
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—
N

"6 Pantalia LCD o plasma o tecnologia superior | |6 - Pantalla integrada al cuerpo de la maguina. a base de Cislal
integrada a la maguina 1|uu1dc (LCD) a color de alta resolucion

Manual de Instrucciones de Uso,
40088 ™

Archive 14, 22 23 | Manual"1-6. 1-14 y

CReferencia

{ Pagina 115
| Referencia  Folleto Maquina de Hemodialisis 40085
|  Pagina 2

i
i = .‘ s — - - - o { - . X - - | - - )
- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de | 7.- Con capacidad de ingresar al menos seis tipos de petliles ac

| perfiles de sodio lsodao (Perfiles de Sodio)
' [ Rderencw“ Manual de Instrucciones de Uso,
| 40088
iPagm_e_l_ ~ Archivo 53, 230 | Manual 1-45, 530
1 8.- con aesphegue en pantalla de. - ‘ 8.- Con ‘despliegue en pantalla de
'8 1 - Presion arterial dei ¢ reuito 1_8 1- Presmn artenai del circuito.
: | i ‘Manual de Instrucciones de Uso,
. Referencia.  ,nngg T
t 1 Pagina’ Archivo 23, 94 | Manual 1-15, 1-86
| ] - ——tia -
"4 2 - Presion venosa del circuito 82- Presu‘)n venosa de! circuito.
: : " Manual de Instrucciones de Uso, |
{ Referencia.  ,5ng0 .
] t Pagtna_: _ Aychivo 23,94 | Ma_mual 1-15, 1-86
83.- Presion transmembrana. o 83- Presmn transmembrana
“Manual de Instrucciones de Uso.
: | ‘ Referencia’  ,onoc ,
lPagma Archivo 22, 23, 80 | Manual 1-14, 1 15,
- 1.‘.82.
184.- Flu;b de li_duido'_diéii-zéht'e. R - W0 Fiu;o de lquldo diallzanlea '
1 e
’ ‘Manual de Instrucciones de Uso,
.Referenma 4008S ™
| Pagina: Archivo 96, 155 | Manual 1-88, 2-7
'8 5 - Flujo de sangre. 185 Flu;o [:iectwo de Sangre
- } —- - .
g i ‘Manual de Instrucciones de Uso, |
i i
. | lReferef‘ucla. 40085 ™ .
| 15 | Pagina: Archivo 167,189 | Manual 2-19, 2-41
186 - Tasa de infusion de heparina. 186 Téé._z_a_ E:fe tnfusuﬁn de heparina.
i [ Manual de Instrucciones de Uso,
; -: | Referencia’  ,56g5 ™
1 *, pagina: Archivo 181 | Manual 2-33
|
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fasa de ultiannlracion

|8 8 - Conductividad del dializante.

Volumen de sa mnygre procesada

189.-

|

|

|- S e
|

8 10 - Temperatura del liquido dializante.

'r

TECNICA 16

s

87 Tasa jL L:‘runm _ion

| —— —
i | Referencia Manua‘ f"e Instrucciones de Uso.

l ; o 400857
Archivo 88, 84, 204, 205 |
80, 1-86. 3-4 3-5

Pégina: Manuai 1

8 8- Conductwrdad del dializante

Manual de Instrucciones de Uso. .
40088 i

Archivo 22, 23, 96 195 | Manual 1-14
1-15, 1-88. 2-47

| .
| Referenma

} Pagina.

18.9.- Volumen dé'%,ah'gfé procesada. (Volumen de sangre

lacumulada) N A
Manual de Instrucciones de Uso,

! Referencia: 4008S
. Archivo 94, 85, 100 | Manual 1-86, 1
Fegna 792

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Manual de Instrucciones de Uso. |
Referencia: 4008S !

Pagina:  Archivo 89, 199 | Manual 1-81,2-51 |

]
H
]

[8 11 - Presion arterial no invasiva del pacaente (sistolica
| y diastélica), frecuencia cardiaca.

{8 12 - Tiempo transcurrido o restante de didlisis.
:

1813~ Volumen de ultrafiltracién conseguido.

a.- Con sistema de alarmas aud:bles y wSIb!es de

9.1.- Presién ¢ arterial del cu'culto

1 9.- Con sistema de alarmas audlbles y v:subles de
19.1.- Presion arterlal de! circuito.

8.11.- Presion arterial no invasiva del pamente (sistolica y

media (PAM).

Referenua Manual de lnstrucczones BPM 4008&;
l Pagina: Archive 9, 10, 17] Manual 2-1, 2-2, 2-9 ,f
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso 40088 i
[Pagina: __ Aschivo 16, 100 | Manual 18,162

18.12.- Tlempo restante de dialisis. “(Resto tiempo)

" "Manual de Instrucciones de Uso, |
E[Referencaa 4008S |
Archivo 88, 94, 228 | Manual 1-80, 1- |

(Pagna g6 398 |

813.- Volumen de ultraﬂltrac:én consegmdo (ya extraido)

o e Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: 40088

Archivo 94 | Manual 1-86

| Pagina:

[ . " Manual de Instrucciones de Usg
;Referenc:a 4008S % 8
tﬁ_ﬁgg_l_r]g_.__ Archivo 249 | Manual 4- 9%" (\a t‘

diastélica asi como la frecuencia cardiaca (pulso) y presion dr‘eraal

ﬁ\@’

1
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LG9 - Presion venosa del circuio. 92 Preﬁtcfs venosa del circutto
' ! Referencia Manual de Instiucciones de Uso,
P ' 40088
. 1 Pagina Archive 251 | Manual 4-11
} i - - -
|9 3- Presion transmembrana. ' ~Q 3.- Premon trdnmrmmbiana
' | " Manual de Instrucciones de Uso
Referenma 40085
i ; Pagina’ Archivo 253 | Manual 4-13
194 - Flujo del liquido dializante. 1 9.4.- Flu;o dei trqmdo dializante.
1 5 .
' ‘, "Manual de Instrucciones de Uso,
, | Referencia’ 4008S
‘ | Pagina: Archivo 266, 268 | Manual 4-26, 4-2
g 5 - Flujo de sangre. | 95.- F|uj0 de sangre

Manual de Instrucciones de Uso

: |
| 5 Referencia: 4008S

| | Archivo 130, 257, 260 | Manual 1-122

o (PRena 447,420
9.6 - Ultrafiltracion. ) "1 9.6.- Ultrafiltracion.

i . Manual de Instrucciones de Uso,

i [ Referencia: 4008S

g | pagina Archivo 270, 272, 273 | Manual 4-30 4
LT 32,483
?9 7 —COI"IdUClIVIdad o o _1—9 T Conductz\ndad i

| .  “Manual de Instrucciones de Uso.
. | | Referencia.  4n0ag .
| 1 |Pagina Archivo 127, 266 | Manual 1-119. 4-26 |
i 98- Téfﬁ;ﬁéf’é_t—u{é{ﬁé'l quu'id'd'd'iéiiiéﬁté.m _1 9.8 .- Temperatura del liquido dializante.
E l (o o " “Manual de Instrucciones de Uso,

| 1 Referencia. 4008S
! i | Pagina: Archivo 267 | Manual 4-27
i. ] [ S e e — s e b
19.9.- Detecior de fugas sanguineas. ) i 9.9.- Detector de mgas sanguineas.

Manual de Instrucciones de Uso,

\ Referencia:  ,qnag

' _F?_éfg_ma'_ ) _Archi_\_fc: 256_ | Mal_\ua! 4_-16

" Manual de Instrucciones de Uso,
i Referenc:a 40085

L
i
I
19 10 - Detector de aire. 1 9.10.- Detector de alre
|
', 'LP_éa_g{I_na; _A_rcf}!\_{o 1_:_3_1_,_259__1__Manpal 1-_1_23. 4-19
A
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Falla en el surministro de agua 1911 - Falla en el LL'mmi&,{ao de agua
T T e e

anual de Instruccio > Us i

huU@n( ia: Manual de Instrucciones de Uso, i
40088 |

. | E__Pdgln_a Archivo 268 | Manual 4-28
1012 - Falla en el suministro de energia eléctrica :fQ 12.-—"i:_dﬂa ene l e.umi'ustro de energm eléctnca
| | , __ Manual de Instrucciones de Uso.
i | . Refe';en(,sza, 40085
: [Pagina.  Archivo 280, 275 | Manual 4-40, 4-3%
'013.- Presion arterial no invasiva. ' 4i|'9.'13 - Presion arterial no invasiva.
s |Referencia’  Manual de Instrucciones BPM, 4008S '
| Pagina, _ Archivo 20 | Manual 2-12
i | Referencsa ~ Manual de Instrucciones de uso 40085
{ ! Pégma 4Arg!fan.:m{i, 95, 248 | Manual 1-8, 1-87. !

1 10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica. | 10.- Con S|stema aulométlco para desinfeccion qunm:ca

! [ ~ Manual de Instrucciones de Uso,
! | Referencia: 40088

Archivo 33, 105, 125, 314, 316y 316 |
Pagina. Manual 1-25, 1-97, 1-117, 6-6, 6-7 y 6- |
8. |

|
[
| e e e o e B e e - — —
i 1.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o | 11.- Con sistema automatico para remocion de sales

! con sistema automatico de desinfeccion térmica. (Descalcificacion) y con sistema automatico de desinfeccion
térmica (Lavado Caliente)

; ~ Manual de Instrucciones de Uso, | !
! l{Referencaa, 4008S |
| l Archivo 33, 125, 314, 316, 325y 326 | |
! | Pagina: Manual 1-25, 1-117, 6-6, 6-8, 6-17 y 6- |

SR L S

12- Gabinete con las siguientes caracteristicas: | 12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de
i superficies de material lavable, con base rodable, con | material favable, con base rodable, con Sistema de frenos.
| Sistema de frenos.

| . Manual de Instrucciones de Uso, |
Referencia: 008S |

! .
P _ |
| Archivo 18, 20, 313 | Manual 1-10, 1- |
j [Pagina: 12,65, ]

|13~ Capacidad para guardar la informacien del | 13- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en
Uatamaento en caso de faila de energia eléctrica. caso de falla de energia eléctrica.

[~ . Manual de instrucciones de Uso,
i Referencia: 40085

Archivo 275, 276, 119 | Manual 4-35, |

ipag'”a" 4-36, 1-111
i 1 Referencia:  Folleto Maquina de HemodléIISIS 40088
Pagina:_ 2 @
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14 - Con capacidad para reahzar el relormno sanguineo | 14 - Con capacidad para realizar el 1elorno sanguineo en o
o forma manual en caso de falla electnca fmanual en caso de falle electnca

:: Referencia Mantal de insirucciones de Uso
' HEicliVic

| 40085
' ] | Pagina. Atchivo 276 | Manuat 4-36
‘ Referencia.  Folleto Maquina de Hemodialisis 40085
| |
i Pagina: 2
ACCESORIOS: | ACCESORIOS:

| Las unidades medicas 108 seleccionaran de acuerdo a | Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus .
“sus necesidades, asegurando su compatibiidad con fa | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modslo |

' marca y modelo del equipo. ' del equipo.
| CONSU_MIBLES: i C_ONS_L_!MIBLE_S_:
|
i
- Soluciones para hemodialisis. con concentraciones ]

| variables de calcio y potasio segun requerimientos del

“usuario, bicarbonato de sodio para preparacion manual

.0 automatica (para uso no parenteral)

| { ineas arterial y venosa con protector de transductor : , .

de presion, desechable y adaptable o integrado a las Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (1-dos)

ilineas artenal y venosa (neonatal, pediatrica, adulto)

| Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

| Filtros para hemodidlisis 0 hemodializadores a partir de

10 2 m2 de cualquier material sintético.

| Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el

| £aso.

| Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las

' necesidades operativas de las unidades medicas, i

" asegurando compatibilidad para la marca y modelo del l
!
T

|
E
|
:

i
'

| ACCESORIOS OPCIONALES: 1 .. ACCESORIOS OPCIONALES:
; Monitor de KtV Nuestro equipo cuenta con. Monitor de KUV
| ! ! . Manua' de Instrucciones de Uso,
i 1 1 Referencia 40085
\ LF_'agi_t]a. ~ Archivo 16 | Manual 1-8
' Computadora con “coftware de hemodialisis para| . - , _
ilobtenc:c)n y administracion de datos. 1l?ﬂﬁesréa%iuelpggg%%oqmputo y software para dar cumphmiento & 1a
Impresora. 1 - '

t Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 564047 3-
1 004
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e preparacion en tinea del bicarbonato

SlEema

Monitor de niveles de hemalocrito.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea

Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
mdrca \; mode!o de! equlpo

REFACCIDNES

, ucqu i f'HaFCa ¥ modeio
|
I Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a

' sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
| marca y modelo del equipo.

'
|
|
i
&
t
P

Segun marca y modela

MO

, o€ oferla bicaibonato de sodiv para preparacion manual
| No se oferta

i Nuestio equipo cuenia con.  Monitoreo  en iempo e
{ aclaramiento de la urea. OCM (Monitor de l\(‘laramiemo Fn linea)

i

’ | . Manual de Instrucciones de Uso.
[ | Referencia; 40085

'  Pagina: Archivo 16 | Manual 1-8

' REFACCIONES

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

del equipo.

} e S

INSTALACION:
| Corriente eléctrica de 120V +10% o 220V +10% /60
i He . tierra fisica.

'OPERACION:

|
|
} -
1 Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
I 5SA3-2010 y manual de operacion.

| - -

a

- MANTENlMiENTO

| Preventivo y correctivo por personal calificado y
cerlificado por personal autorizado por el fabricante.

~ INSTALACION:

{ Comente eléctnca de 12OV +10% 47 a 63 % iz, tierra f;srca

‘Manual de Instrucciones de Uso, ;
Referencia: 4008S |

|Pagina.  Archivo 121 | Manual 1-113

OPERACFON

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3- 2010
y manual de operaczon

MANTEN#M[ENTO

Preventivo » y correctivo por personal calificado y certificado por
personai autorizado de Fresenius Medical Care.

p
//

yd

-

/
Sr. Eky/{dgardo Hernandez Nifio
18 de enero de 2022

Apoderado legal

de !

i Se ofertan accesorios opcionales relacionados en la convocatona |

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
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ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
€} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Ltauion Pablica Electronica intermnacional Brjo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No. LA 050GYRGE8-E-33-2021

Fillro para
hemodialisiz
[+]
dializadores
de
1 membrana
sintética yio
celulosa
modificada
de 0.4 m2
hasta 2.0 m2.

Se ofertan dizlizadores de membrana sintética de difereples dreas de superficie de 0.2 m- hasla 2 5w’

Y981 DE SAN LU

R AR Sl e S e LN SRR

-~

Denormmacion [hstintiva,
WMembrana Sintética.

Registro Santano:

Oferta
Denominacion Distintiva: Dializadores HELIXONE® Clase - X Fresenius
Membrana Smitética Helixone?
Registro Sanitario 2524C2002 S5A
Modela: Codigo: Superficle m*:
Diglizador Helwone® LE Clase- FX5 5004831 1.0 v (Baje flujo)
Referencia.  Folleto "FX - clags” Pagina 1.4
Oferta

Diglizadores Fresenius Polisulfonald

Polisulfona

1271C2014 SSA

Modelo: Codigo: Superficie m*:
E6 HPS 5007061
FBHPS 5007081
Referencia’ io Flujp HPS Pagina 1, 5
Oferta
Dencminacion Distintiva: OptifiuxE.
1Membrana Sintética Palisulfona avanzada Fresenius
Registro Sanitario: 2135E2008 SSA
Modelo: Cddigo: Superficie m*:
Fresenius Optifiuxt F160NR 05003166 1.5 ¥ (Alto flujo)
Fresenius Optitux® F180NR 0500318E 1.7 m? {Alto fluio}

Referencia: Pagina. 1, 2

Juego de lineas arterial y venosa para hemodialisis. desechable, esteril, con coneclores, con protectores de
transductor de presion. Compatible con ta Méguina de Hemodialisis 4008S. Marca Fresenius Medical Care con

Juego de
lineas arterial
¥ VENOS3,

Denominacion Distintiva:
Registro Sanitario:
Codigo

diferentes voltimenes de cebado para aduito y pediatrico

Oferta
0224E2011 SSA
03-2622-3 Combisel Adullo

-
1S

A

desechable,
estért, con Segmento de Bomba' )
conectores, 8.0 mm de diametro interno,
con o smn Volumen de cebado. 82ml arerial, 60 mlL venoso.
protectores
€ Codigo: 083-2682-6 Combisel Pediatrico
transducior - ;
de presion, Segmento de Bormba: 6.356 mm de diametro interno,
2 compatible Volumen de cebado: 45 mi artenial, 33 ml. venoso.
con ia
magquina de Ref © Folleto_Combisel Jueqo de lineas arterial
hemodighisis eferencia:  Eolleto, Combisel Juege de lineas arterial y venosa para hemodialisis 1.2
de la marca
coirespondie .
nie, con I, ] % \
diterentes Denominacion Distintiva. Vital ‘Q. ! @
volimenas Registro Sanitario: 232802018 SSA RO ;\
de cebado Codigo BLUODBE Juego de lineas para = r-{h‘
para adulto y o &%
pediatrico. Volumen de cebado @\9’
. Q
TS oAty C AP HeTeTE Rl L e
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Acido en
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concentiados
[ara

hemodialisg
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Arido en solurion liquidos concentrados para hemodialisis con vanabiidad en concentracion de Potasio de o 20y
Caicio de 7.6 0 8 & mEgiL compatibie con ta Maguma de Hemodiahes 40085 marca Freseraus Medieat Care

Oferta
Denaminacion Distinbva Natusaiylet

Regstro Samtano i
062702008 S5A

"ot Potasio _— ,

Codigo mEail Caloio meEgit
FOOON0Y 26 0 75
700000260 Z 25

3 modelo di fa
Quing Lot {olleto ' Naturalyte® Concenltados para
maguina Lo Reforenga:  -PLElo._RaluEvles, L QnEeniiados pa Paging 12
varabilidan h_el_uogw
€n
contenttaco Oferta
r':}ﬂe\ IJcaia{sm Denominacion Distintiva Granuflo Naturalyte Fresenus Concentrado de Acido Seco
de Doy
Calcio de 25 Registro Santano
o35 mbogl
Potasio -
. ale “ai
Codigo mEgL Calow mEgi
Qrp2261 38 2 240
Folleto Ganuflo” sistemas de Dizotution i . Lo
Referencia e . - ; Pagina s
Acida en Polva
Brearbonala
fe soio en
polvo O
SOWICHIN
Para uso no Ricarbonato de sodio en polvo para hemodidlisis: Para uso no parenterai y conductividad Compatible con fa
paremeral {Maquina de Hemodialisis 4008S. Marca Fresenius Medical Care; pata Acido especfico Pieseniacuon en pagqueie
para
canductividad
de acuerdo a
4 ia marca de
la maguina,
para acido Oferta
especitico o B . e
presentacion enonunacion [stintiva. Erilyte Naturalyte National
en paguele Registro Sanitano 0002R92 SSA
tolza gque se Conino
adecue ala 0ol Fol N e -
K 1o, " LT enif
magquina Referencia; ﬁ_,éfﬁj_ﬁhﬂ@{_@qmé_l ados para Pagina 1.2
propunsta Hemodiglisis
Caniia paia Canula pai ZciGn de fistula arledovenosa inte ta de ubo de elastome silicon de 15 08
e nuld para puncion de istula aredovenosa interna. consta de W e glastonero de silicon de 15 0 30 cm. de
pu?uo;! : fongitud con ebiurador y adaplacor luer lock, marpusa y aguja calibre 1650 16 adulloy 16 0 17 g pedialico, v
rstula con onficio postenior al isel un lumen
afenovenosa
mlema
consta de
ubo de
elastomero Oferta
de silicon de o
T Denominacion Distintiva. _
:hj‘ | o N Agula Fistula Fresenius
= Jongitu . S
m; ¢ Registro Santano: 0493C00 SSA
5 obturador y
adaptador Aguja ~ Fistula: Adullo
tuer lock, Codigos Arteial 5082501 Venoss 5082631
manposay Calibre / Longitud 15GA 1 300 mm
aguja cahbre
15016 AU S | , )
adultoy 16 0 guja - Fistula Adulto y Pediainco
17g Codigos Arterial, 5082511, Venosa 5052641
pediatico y Calibre / Longitud 16GA / 300 min
con onficio
posterior al Aguga - Fistula Adulle y Pediatnco
} t X
tisel un

frimen

Codigos Venpsa S0HZE0H1
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(5]

Calibre ¢ Longiua HGA 300 mm I
i
l’“‘-‘"m cricia olelo Aguias de bistula pera Denwdiahiss Pagina 1.2 i
Materal estent NRCessno para conexon y desconexion pare Laleler o iistula, sequn corresponda. conteniendn al
tlalenat menos
£ L | e e o o = e e o e B e e e e e A b o e T . S
NCCoSann Oferta ‘
para Fatoral Ei para Gonaxitn y Desconexsn do Catelor
CONERITN Y Procedinuento Conexidn y Desconexion de Catdtor
desLonegion Cadigo Kl ) (Presentacion 3)
para catéter Registro Sanitano 053002011 S5A
o fistula,
segun
coresponda Presentacion CC Kit para Conexitn de Catéter Estéril. Contenido:
conteniende 4 Guantes de examen medianos
al menos 10 Espongas degasa 7.5 emx 5 0 om
. 2 Jenngas de 3 ml
f__jg:f‘”"‘f'[ , Campo de tela abservente de 30 0 cm ¥ 40.0 cm
rpali= rAld
,‘.o,,(mfjﬂ de CD Kit para Desconexitn de Catéter Esteril. Contenido:
caleter 2 Guantes de examen mediangs.
2 pares de S Esponjas de gasa 7.5 o
guantes 1 Espenja de gusa 10.0 o x 10.0 om
19 ertioss 2 Tapones Luer para catéter,
desechables . X
k2 14 0 ¢
8 gasas 1 Aposito especial para catéter 10 0 em x 14.0 cm
T tampo de
tela Referencia: Folleto "KIT PARA LA CONEXION Y DESCONEXION DE Pagina. 1. 7
absorbente CATETER CC-CD” ana L
Material Oferta
terd . ) ) .
(f;'i!,'n;‘i;i Material Kit para Conexion y Desconexidn de Fistula
de cofeter. Procedimiento: Conexion y Desconexion de Fistula
6 1 par de: Codigo: KITEC-FD {Presentacién 3)
auanies Reqgistro Sanitario 0531C2011 SSA
G gasas
) 3 .
‘fi::’”f;f:e Presentacion: FC Kit para Conexién de Fistula Estéril. Contenido:
para catéter 2 Guantes de examen mediatos.
con matenal 5 Esporyas degasa 7.5 cm x 5.0 cm,
antiséptico. 4 Campos de tela absorbente de 35 0 x 40.0 om,
1 aposito FC Klit para Desconexién de Fistula Estéril, Contenido:
es“‘;’;‘ pae 2 Guantes de examen medianos,
cateie G Esponjas de gasa 7.5 cm x 5 0 ¢
Material 2 Aposito ovales o circulares
asténl para
conexion de Referencia: Folletc "KIT PARA LA CONEXION Y DESCONEXION DE pagina: 1. 2
fistula: FISTULA FC-ED" ama Ls
1 par de -
guanies
5 gasas
2 campos de
tela
absorbente
Matenal
esténl para
desconexion
de fistula.
1 par de
guantes
G gasas
2 aposilos
circilares

Sr. Eloistdgardo Hernandez Nifio
de enero de 2022

277 Apoderado Legal







Pt }

NEFROCSEIE AN S s DE sAN Luis?

Nefrojogin y-Didlisis

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

Licitacion Publica Electréonica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio No. LA-050GYR988-E33-2021

I Descripcion (se
1 describen para
presentacion de oferta
- técnica)
Equipo. Para hemodialisis, pediatrico. Insercion en subclavia,
yugular o femoral, doble Iumen
SR -__Of;rfé - RS R
060.345.0149 Para Denominacion
T o D J de Catéter Mahurka
hemodialisis, pediatrico. i Distintiva Heqo ¢e et vl -
Insercion en subclavia, { Marca Covidien, Mahurkar )
yugular o femoral, doble Codigo: 8832539002
lumen. Contiene: Una Registro i
canula, Una jeringa de 5 Sanitario 0422C2011SSA .
.mi‘ L}na guia de acero Contenido: Una canula. ‘
inoxidable. , o |
2 Un catéter doble lumen Una guia de acero inoxidable.
calibre de 8 a 10 fr, Un catéter doble lumen con ranuras
longitud 130 a 150 mm, laterales en corte laser. calibie de 8 fr,
con obturador, un longitud 120 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones dilatador y extensiones rectas.
curvas. Tipo: Mahurkar.
Tipo: mahurkar. Estéril y desechable j
Estéril y desechable ,i
Referencia: Folleto Covidien; |
Mahurkar Portafolio de Catéteres de Pagina: 6 |
CuidadoAgudo |
060.345.2301Para Equipo. Para hemodidlisis, adulto. Insercidn en subclavia, yugular o
hemodialisis. Adulto. femoral, doble lumen. R SR
De insercion en subclavia, Oferta 1
yugular o femoral doble Denominacion
3 lumen, incluye: Una Distintiva: Jueqo de Catéter Mahurkar -
canula, Una jeringa de 5 Marca Covidien, Mahurkar i
ml, Una guia de acero :
S Codigo: 88
inoxidable. 5 !g:} 8513793013 e A
Un catéter doble lumen egistro 0422C2011SSA gﬁ‘!-_-ﬁ ,‘@‘
Sanitario e e - &Y RN
%\:‘\\-&-ﬁ(} -.k\‘;\
2

[ catd, L T TN T i AR T o LG T e L e s B R R L T IN

MUNOZ No. 555 « COL. TEQUISQUIAPAN +« C.P 78230 ¢« SAN LUIS POTOSI, S.L.LE + TEL. (01-4 3-62-37 y 38



| calibre de 11a 12 fr.
longitud de 185 a 2056 mm
con obturador y un
dilatador con extensiones
curvas

Tipo- mahurkar.

Esteril y desechable

|

1

|
|
§

|
'
!

PROPUESTA TECNICA

Contenido Una canula
Una guia de acero inoxidable
Un caléter doble lumen con ranuias
laterales en corte laser, calibre de 11.5 i,
longitud 195 mm, con obiurador, un
dilatador y extensiones curvas,

Tipo: Mahurkar.

Esténi y desechable

Mahurkar Portafolio de Catéleres de Pagina: 6

: Cuidado Agudo

060.166.0533 Catéter
permanente, para
hemaodialisis.

Tamafio adulto, de doble
lumen, de elastomero de
silicon, con diametros
internos de 180 mma 2.0
mm en el lado arterial y de
2.0mma 320 mmen el
lado venoso, con longitud
de 31.5a 37.0 cm, con
separacion minima de 2.5
cm entre segmento
arterial y venoso, con un
orificio lateral como
minimo en la pared
arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor
el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre
18 g Introductor con
camisa desprendible.
Guia de alambre de
0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo.
Jeringade 5mly 2
tapones de inyeccion.
Estéril y desechable.
Pieza

i
i
L

:

i

|

|

; Contenido.

Catéter permanente para Hemodialisis, Tamano adulto

De doble lumen, de elastomero de silicon, con diametros internos
de 1.80mm a 2.0mm en el lado arterial y de 2.0mm a 3.20mm en
el lado venoso, con longitud de 32 cm con separacion minima de
2.5cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor ef cual contiene:

~ Oferta

Denominacion
Distintiva: Permcath
Marca Covidien, Permcath
Caodigo: 8817748001
Registro
omitari,  0423C2011SSA
Caleter doble lumen con longitud de 36

cm
Aquija introductora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible

Guia de acerc inoxidable de 0 038" con longitud de
68.0 cm como minimo

Estéril y desechable

! Referencia: Referencia: Catéter de

& H .
Daoble Lumen Quinton PermCath ™ Pagina: 2

Oferta
Denominacion
Distintiva: Permcath
Marca: Covidien, Permcath )
Codigo: 8817749001
Registro 04930201155 A

Sanitario e ——
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' Contenido:

|
|
i

§ Referencia: Catéter de Doble Lumen
i Quinton PermCath ™

Cateler doble lumen con jongitud de 40 l

cm
Aguija introductora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible

Guia de acero inoxidable de 0 038" con lonaitud de

68 0 cm como_minimo
Estéril y desechable.

Pagina: 2

060.166.0541 Cateter
permanente, para
hemodialisis, Tamano
pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de
silicon. con diametro
internode 1.5mma 2.0
mm en el lado arterial y de
1.5mma 1.2 mm en el
lado venoso, con longitud
de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5
cm entre segmento
arterial y venoso, con un
orificio lateral como
minimo en la pared
arterial. con extensiones y
pinzas de alta resistencia,
incluye equipe introductor
el cual contiene;

Catéter de doble lumen.
Aguija introductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.
Guia de alambre de
0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo.
Jeringade 5mly 2
tapones de inyeccion,
Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéler permanente, para hemodialisis. Tamano
pediatrico, de doble lumen, de elastémero de silicon, con diametro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2

mm en el lado venoso, con longitud de 28 cm con separacion
minima de 2.5 em entre segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, inciuye equipo introductor el cual contiene:

!. et e e e e e i
]

; Denominacion
' Distintiva:
Marca:
Codigo:
Registro
Sanitario

Contenido:

i Referencia: Catéter de Doble Lumen
Quinton PermCath™

Ofert;
Permcath

Covidien, Permcath
8834369001

Cateter de doble jJumen con 28 cm de

longitud
Aguja introductora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible.

Guia de acero inoxidable de 0.038" con longitud de

68.0 cm como minimo
2 Tapones de inyeccion

Estéril y desechable

Injertos, tubular y anillado
para hemaodidlisis, de
poliuretano, ¢ ptfe, estéril
y desechable. Longitud 40
A60cm., x5 mm., de
diametro.

Pagina: 2

Inje'rtos. tubular y anillado para hemodiéliéihs,‘de bo!iureféno optfe _
esteril y desechable.

Denominacion
Distintiva:

Marca:

Cadigo:

Oferta

Vascular Grafts

Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral

e

Vascular
F6005
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! st

Registro 1907C2014 SSA
| Sanitario e
| Medidas. 680cm_x S5mm

| Referencia: Folieto "Pernferico

_Lc - 1 i E 4
!MEi_S_Q!:ﬂ,aLF_B,@JQ" Pagina. 1. 7.9, 10

Injertos, tubular y anillado
para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe esteril
y desechable. Longitud 40
260 cm., x 6 mm., de
diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemod:almis.; de poliuretano o ptfe,
ef.sterii y deat_échable,

‘-._ Oferta

i s .

i Denominacion Vascular Grafts

i Distintiva

Marca. Bard Peripheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral

Vascular

Cadigo. F6006

Registro

| Sanitario 1907C2014 SSA

| Medidas: 80cm x 6mm / 70cm x 6o

Referencia: Folleto "Periférico PRI

Vascular Bard” Pagina:1.7.9.19.

o

-

Injertos, tubular y anillado
para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril
y desechable. Longitud 40
a 60 cm.x8mm., de
diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemadialisis, de poliuretano, 0 0
ptie, esi_é_rii g_fj_t_esechapt_e:.

[ ) T Oferta
i Denominacion

Distintiva- Vascular Grafis

Marca: Bard Peripheral Vascular Inc v/o Bard Penpheral

' Vascular

Codigo: F6008

Registro

Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: 60cm x 8mm / 70cm x 8mm

Referencia: Folleto "Perifénco e

Vascular Bard" _ Pcagma. 1 _?, g, 10‘

7,

/7
//
Sr. Elois Edgardo Hernandez Nifo
19 ¢ enero de 2022
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_Anexo T 2 (T-dos) ) )
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

_ Propussta del fcitante.

I AU N P e

T F Sl | P T 1

i 1. Reclinables que
siogren un decubito
| dorsal adecuado pars

| procedimientos medicos

i durante la sesion

|
i
1
|

i_ ———

i 2. Seguros para el
paciente y personal de
| enfermeria.

|
|

3 Vida media promedio

de uso de un ano

' 4. De facil limpieza

]
I

P et .
l

i

'
1

F 5. Ergonomicamente

d*senado que permita ef

{ trendelemburg por cada |

! maquina.

r
E

-
i sesion.
f Se oferta:
‘Marca CHAMPION
' }Modeio: 59
E Referencia:
! f Pagina: 6,22
12.- Segu:os para el pamen(e y persenai de enfermena
| | Marca. T cHamPioN
i fModeio: 58
f | Referencia:
! lPagina. o - 8y24
.5 V|da medla promedio de uso de un ano
[Marca: ~ CHAMPION
| Modelo 59
Referencia:
;F’aglnam A 20 B
4-De faci lmpieza. 7
| Marca: ~ CHAMPION
Modelo: 59
Referencia:
Pégina_m L 4, ?9

[Marca
ﬁ Modelo:

| | Pagina.

: Referencia:

Folleto Silion Champion

Folleto Sillén Champion

Folleto Sillon Champion

Reclinables que logren un dectbito dorsal adecuado para procedimientos médicos durante ta |

— |
H }
| :
| |
! !
; 4
| |

—— - H
i

: |

{

; |

|

I !
i

Folleto Silion Champion

CHAMPION

59

S.- Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina.

Folleto Sillon Champion

6, 22

——

MUNOZ No. 555 « COL. TEQUISQUIAPAN « C.P 78230 <« SAN LUIS POTOSI, S.LP -

TEL. (01-

33-62-37y 38



nd
0

PROPUESTA TECNICA

16+ Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
ChMarca CHAMPION

G, Con sisleina u"u freno Modelo: 54

. con aletas laterales en P ) o

' ambos lados ; | Referencia: Iolleto silon Champion

| 6.9, 22y 26

| Pagina.

“n

£

Sr. Elois Edgardo Hernandez Nino
de enero de 2022
Apoderado legal
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(S) TALES COMO: CARGO, POR CONSIDERARSE
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL
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PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
D.O.F. 09-mayo-2016

IDENTIFICABLE

B Y101

> WAL

$ IVICLENS w7ULE 65801

S| cLoBcis 0Lz 0787 (S 956'L €Bl'T 3QE3A0 € JWSOH!  ISOLOd SINTNYS] a1 6a

s | orosgis 04T OV 8LY1S ozg'yl 8ze's S3TIVA GvaniD 9 ZOH| 1IS0LOd SINTMYs| d1s 2e

T | OUrossis 07'8iv|3 89s'y 8L YIVOHILYN] oL 4N ISOLOG SINTNYS|  dis L8
VOV VT30 W LOL [ VaiLdvd v 3 TWI0L OM”MW_”M« § dd m.mE_xw.T“u:._ Nﬁm._”.”h._sz n!_ 1 R oa. | We > m. | . |

vt 3 s | N E / N 53 : P B30 olauunpy o1 T IvmnjupiceSajag 12 Epilsed
.ll_u...s._bl‘”_ .ﬁmnﬁ}_ | QWINIW 316Cd i Oinatd SOLO1S9S . : !
“
m { ) 3anvuo { JvNwigaw {X) ¥vN3Indad INQIDVDISILVHLSS
o ( ):@oaingtdlsia - |
(X} SOIDIAYTS : DS SINT NVS 30 SISIVIA A VIDOTOH-3N ANV
A { )3INVDIHEY4 N30 3LEWON
CLLLUIOCO0 ‘SSKI I34d ep oN ZZ-8us-g| YHD34 LZ0Z-££3-886HADOSO-V oN TVNCIDUNYILN
s — VO8N d NOIDVLIDN
_ 20z epeboigns sisiielpowaH op (e:Bajul ooipay oidinses
Y3INONODT V1SINdOdd 30 OLVINGO
X OXINY
) FIN3STHG
IVIDQS OHNDIS 130 ONVIIXIW OLALILSNI
- = e - -’ e T b R b gt AR A i g L!...|...I..l..a”ﬁf.u....\s.....\.mﬂrtuu.jr{lv.n..u...!. e N e S R T L A 5 = LR e L L

H_
w

ey SIMNTTNVYS 33 mﬁuﬁ%%o?%wwmﬁm@mmmz
|



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





ACTADRE FALLG

i ~C
Wbl be Aoouisicion de Biergs

LOnArEirCion de Sorvinic:
Leoroinicién Téenics de Bien
Divicion c'e Sepyi

En lz Ciuded de México, siende las Zash hores del 18 de febrer

Tl aT- N

Foniente, del edificio ubicado en Paseo de 1= Reform:

o ae 2027, cn le Sele &, Sdiern
LT el

FEIReCY i01E] CLUTEIIOC LT CUNICION I0s SEIVIUOIES PUBICOS V Gemas pereona«
cuyos nombres v fiimies aparecen el finel del FICSCIRE GOOUIMENIo, con onleto de Hever & cobe ¢
acio ae Failo de Iz Convocatotia de le licitecion irdicads el tubro, de conformidad con el efticulo =Y
de le Ley de Adquiciciones, Alrendamienios V Servicios dei Secior Publico (en adele rie, Iz Ley), et

como o previsto en el numeral 3,10, “Acto de Fzllo v Firme de Con

Une vez concluidos jos recesos, el presente acto es presidioo
Limén Ortegs, Titulzl de le Division de Servicios Integrales, como

treto” de la Convocatoriz.

por el licenciadec Molsés Octavio
IC estabiece el numeral €20 jmric-

) G les Polilices, Bases y Lineamientos en Materia ae Adqguisiciones, Arrendamientoc vV Servicios ae

Instituto Mexiceano del Seguro Social, en correlacidn con el
Orgenizacién de 1z Direccidn de Adiministiacion, servidor publico

evenlo.

numeral 713311 del Manuzal ce
tacullago para presidir el presente

Quien preside el acto informa que esté siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en jos
numerales 6 y € de la seccién Il del "Acuerdo per el que se expide el Protocolo de Actugcicn er

Materia de Con i
¥ Concesiones", publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el

trataciones Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones

20 de agosto de 2015; v el "Acuerdo

por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones

Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, ,_
en el Dieric Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2077

Permisds, Autorizaciones y Concesiones", publicado

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura 2l Fallo ' de la Licitacién citada 2|

rubro para la contratacion del Servicio Médico.-lntegral-dé-Hern'o
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Actza

didlisis Subrogada 2022, emitido por

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacion Técnicz de Servicios Médicoe

Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de iz

Licitacion citada al rubro para la contratacion del Servicio
Subrogada 2022, emitido porla Convocante, ia cual forma parte i

Asimismo, se encuentra presente el representante del fjrganc-
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre v firmaz aparece zl firal

I~

Medico Integral de Hemodiélisis
ntegrante de lz presente Acta.

interno de Control en el Institutoe
del acits
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CIERRE DEL ACTA

Une vez oue se dic lecture al Fallo, se consulté ¢ los asistentes <l tenifen algun comentatic
oheervacion, ec 2si oue el teprecentanie del Oragance Interno de Control en el Instity Lc Mexiceno ae
Scgure Sociel, haciendo uso de ja pelabre unea ver aue se dio leClura & le presente ecle, senelv gue et
E‘CDCHSabFliGGO del éree contretente y/o técnice, le evaluacién que se realizd pera le emisien ael
preserte Acte de TFelle de conformidaed con el articule 26 Ris de la Leyv de Adcuisiciones
Arrenocm:entos v Servicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 422116 y 4.2.2117 de!
Acuerdo por el gue se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico y numerzl 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Maleria de Adaquisiciones, Alrendamientos y Servicics del Institutc
Mexicano del Seguro Social

Por tratarse de unza Licitacién Puablica Electronica, para efectos de su notificacion y en términos del
Ultimo parrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundiré a través de ComprzNet en lz
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al cor\clun este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha. se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango niimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a Iz presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y 13 fojas Utiles del Anexo I, 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes &l Anexo 1l y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes z este acto para los efectos legeles, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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TALUCIA, SA, DECV

OPERADDRA DE SE V}CIO‘: DE SALUD SAN

':ﬂ-;!—:r: MEDICAL, SA DE Cv.

| BTNTSERVIiCE, SA DECY.

'CENTRG' DE ASIS'ITENCIA RENAL; SA.DECV. EN PART!C?F'ACI@N
. _SE ‘ i

‘ CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S4 DECV FN PARTICIFACIC
CONJIU NTA CON SERVICIOS wEolcos Y DE
AMIENTO, S.A.:_DE cav

e

L IES Proposiciones de jos siguientecs licitantec:

Ley ce Adguisicicner

perrato, esi conmi

OS V.DE.

Zal) IENTG SiA DE CV Y CENARDIX, § A,
CENTRD DE ASISTENCIA; RENAL SADECV. E
CONIUNTA CON SERVICIOS M!fDICOS Y DE

| EQUIPAMIENTO, SADECV.Y

N PARTICIPACION 7

LAPLUNIDAD DE HEMODIALIS|S, S.A. DECV.

BEcy '” _ |

10544 DiGﬁS-

. CENTRO DE DIAGNOS'HCO ANGELEG.=S A.:DE C V

_ ]18 y120
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R | ot it L
2 RELE ’JCA fNTEGRAL DEL FE{NON MANTE ;S.A. DE cv 97
CORPORATIVO DE. HOSPITALES, SA. DE cv 104,108y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J. E,SA DECYV.  28y3
, DICIPA'SA DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROMEDICA,

SA DECV.

’ FRESENIUS MEDICAL CARE

;‘u ILPANCINGC

DE MEXICO, SA DECV. EN PARTICIRACIGON

{ CONJUNTA CON CENTRO DE Eep 'ECIALIDADES RENALES DF
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INTECRAL DEL RINON , S.A. DE CV.
AEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV
| CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TERIC, S.A DE L V.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX ICO, S.A. DE CV.EN Ff’-\F«] iC ql—/—(’.lf,r\

| CONJUNTA CON CO?v’E RCIALIZADORA DE SOLUCIONES !NTEGRALEb EN
A SAEUDISADECY, T

| FRESENIUS k .EN PARTICIPACION

| "FRESENIUS MEDICAL CARE DF MEXICO, S.L DE C.V. EN PARTICIPACIC

| COI\JUI\TA COf\ DIALISIS Y T_RA‘:Puﬁ NTE_S_@&A_Q“Q_F_ R.L.DECV cv.
| | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. BE C V. EN FARTICIPA CION

! FCONIUNT A "L"\‘E‘_"ilf_z’_._f_‘_”i}_{b_-‘h V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE NEMC(‘» S A DECV.EN FARTICIPACION

! [CONIUNTA CON GRUPO !NTFGRAL DF ATEI\CION NEFROLOGICA S £, DE

CM..

FRESEN!US MEDICAL CAF%E DE MEX{CO, S A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
| CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE
| C.V. '

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, §.A. DE C.V.

{ 1o

1,23, %8 50, 60, 61 v124 |

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
['\CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DECV.

'-l-? S S

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICD, §.A; DE'CV.EN PARTICIPACION:
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

Y T T Ry s
37,38y 63

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN PARTICIPAC!ON
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, 5.C.

56

% GRUPO HOSPITALES'SAN JOSE; S.A DECV/EN PARTICIPQCION
CONJUNTACON ESPRON,S. DER.L.DECV. | -

15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DE CV-

| e,e3,94,95297,98,99 | U
Sk skl

16 IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DECV. il i "~ 85y B6
17 LOGISTICA MARVIL, SA. DEC.V. 101,
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. 14y.81 :
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 2y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C. -
1 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
._ CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
g MEXICO, S.A. DE C.V. -
. MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA, N
!. ___ICON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA S A. DE CV._ ) i e
|7 %
e




______ RENEI NEFROLOGIAY DIALISIS DFE SAN 1S sc. o7 B
{NCRYI v r'."."f("‘.'!h’r.-'f—” IrL-C\CLquJ\n-Htr\i-Hr\i- ! T T
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r2% __rj”“rf/ DORZA DE E-Efiwh;_' ICS OE RJ—L‘J._;QLNiL LUCIA, SA DECY . s
| ' D  [4.5,6,15,18, 20, 34 6/_1
| Z4 |FISAEQUIPOS BIOMEDICOS, S.4. DE C\V. EN PARTICIPACION CONIUNTA ‘ 43,44, 45 57 67, 68, 60, |
i__ !cow PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DEC.V. . - 70, 71572,
PLENITUD CENTRO. COARIMLENSE DE: EMODIALS *E,EC%* BN v o Rt s *M*Wl*"'“‘ '
L e «I PAﬁ‘ﬁéjpm:réN mmwmﬁmfzsnhgh‘g DEQL%?@'V s i 6,55y 56 |
3 ] PRESEFA, S A DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPA _"f‘““
|I RENALIFE, c.A P DE C.V.,, CLINICA DE HEMCDIRLISIS IOFF A, SADECY,
o€

I !NSTI ] UTO DE ESP ECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.

PRESEFA S.A.DECV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON INFARIND, s.4

i DE C\r Y GRUHD RENAUFE S.A.PI DECV
PRINCIRIOS. i :
:"'IM

PPJ;‘;B : : VEN PAQTICIPAC'ON AL
ASIC S.S.A. DECV. |
smwaoc A\fANzADos EN M‘ED}CWA il\"TEGF?AL, SADECV, | . - B
J 20 [ SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA, DE CV. EN PARTICIPACIGN
| - - | CONIUNTA CON ESPRON, 5. DF Rt DECV.
_ e SERVJCIOSINTEGRADOS TECNOLOGICOSDE.LASALUBMORGER SA DE
Ao ae fha vl e g T AN TR trshiind .
. ' EQUJPAM!ENTQ SADE: EN$ART4CIPACNN el B -
- mNJUNTACON CENTRO CHIAPA E_{;o DELR!NBN ADEC V. ) 210
32 [SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPAMIENTC T g
CONJUNTA CON REYNA MARIA 31M¢ . Danle
EBIG 5,‘"‘- DE:C’V"EN ﬁARTiC#PACtON T T
os EN NEFRQLOGIA TQLUCA - . 50,53y54 V
S C@NSUN?IACON RATO
34 | UNIDAD DE TERAPIA R \NAL,SC
35 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5C.
36 | UNIDAD QENALVICTORIASA DE C.V.
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Criteric de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 v 37 de la Ley, 51 panefo primero y segundo cel
Reglemento; le evaluzcién de las proposiciones ge realizé utilizande el criterio binario, considerendc
exclusivernente los requisitos v condiciones establecidos en la COnvocelonia, huinetales <o
“Documentacién Legal-Administiativa”, 4.2 "Propuesta Técnice' y 4.3 "Propuesta tconomica’,
epartedo 5 Criterios especificos confarme & los, cuzles, se. gveluarén les nroposiciensc’, de la
Convocatoria, asi como al numeral 4 "Requss;tos que los licitantes deben cumpllr de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultade de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactorizmente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura 2l Fallo contenide en la presente acta, al tenort de lo
siguiente: S

FALLO

A -

I. .EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. FIRMA ELECTRONICA. LT e ;

En primer término, se verificé si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,

" tal como se exigié en los numerales 3.5 "Acto de Presentamon y Apertura de Proposm!ones parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumphr de la Convocatorla \%
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion Il v 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivemente la participacién de los
licitantes a través del Sistema CompralNet, se utilizardn medios de identificacion eiectrénica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en censecuencig, tendrén el mismo velor probatorie, le anterior vincuiado con el
primer parrafo del erticulo 50 del Reglamento, el cugl establece lo siguiente:
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[y (LN oY LOSICIONFEE envic

P HCVES QE ITeCics remoios oe Comunicocicn electrdmic

[ S =T oY e

I
SUsttucion de o firmic ¢
[
“TELPECLY, e Secrelaliz de e Funcion Pablice. mMediante el Acierar
[

disposicionies gue se geberan observer pore o utilizacicn del Sisten
Publica Gubernomentof denominado Compraiet, publicado en el DOF e} 28 ¢
dispuso ensus numerzles 14 y 16 lo siguiente:

IR ) B medio de THeRtficocion electrénica pora que los potenciales licitantes nacionales, yo secr,
personas fisicas © morales, hagan uso de Compraiet, gere e! ceftifictdlo Cigitul o

—igiivd e g finmu
electrénice cvor-odc TRe shite el servicio oe Administracicn Tributoric poro el curplimiento ce
obligaciones fiscales,

7.7 B g Sy g o

Clandoc se trote ge potenciales licitantes extranjeros, el medio de iden tificacion electrénico para que

- &0 QUe se estoblecern; o

G Electidnico de Informacic:

<

€ junio de 207,

A PR g et s

s SETRYEe ga Comp SRR LR EDIOSISE O il it L
16 Para o prestacion y firma. de- proposiciones. o; €A sij ©a150, ‘de inconformidades o través- de
CompraiNet, fos ficiantes nacienales deberdén utilizar i firmo electronica avanzado que emite ¢/
Servicio de Administrocicn tributaria paro el cumplimiesnito de cbligaciones fiscoles.
En el caso de los licitantes extranjeros, para !p_presentqctgin Y firma de sus Proposiciones y, en su
‘ coso, de-inconformidades o través de G@mpmﬁer,-'dé{;&émh utilizar ios medios de identificacién
[ i SleCUOnica que otorgue o recongzcd lo Sec Steria, e Jo: Funcion. Publica, de .con renidiac .conslas
PGSO SRtidck o/ S e e SO TR e
Eneaso 'de” Propuiestas conjuntas, Ja proposicion debid ser firmada élér'ctris-n'i&_afnente por aquel
consorciado designado en el convenio corno representante comuan. i L
ones, se descergaron de cads licitante,
TNy O KU S S i st Rplnen L0
seneral del Archive™ “Pardmetros Téc%ngcos -
PROPUESTA ECONOMICA" én razén det U los
a8 digitelmente, se identifican. .en < el Sistema :
on' g . Te ¢h .c;a!Envelpp_esummery.pdﬁp%ﬁ oy V
P’n'c‘eEnVe_!Qp_eSumm.ary.pdip?m] respectivamente, y son “la prueba” de que las propuestas ‘son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los med'ios elect'rén-i_cos v,
por tanto, ponen de marifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente Y que se cumplfé\\
. €onlaexigencia prevista en |a Convocatoria. . ,\(;!
n 3
\/
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Siguicihe:

t.n el cp erado 4, REQUISITOS QLH: LOS LICIT .CJ\TL‘% DE bEN CUMPLIR, oe la convocatoria, sg soliciio.

Con fundamento en los articulos 76 Bis fraccicorn 1l v 34 deio LAASEPR, el licitante deberé remitir ©
través del Sistermo CompraNet, lo documentacion fvno! U rroporrcror técnico v economiicc
irmadao con e firmo electrénico avenzado que emile el SAT

Tratandose de este licitante, el sistema electiénico Comprallet, arncjdé como resultado de su firme

clectrénica "Archivo con Firma Digital No Vélido” tal y como se corrobora con las pantallas oel
Sisternz CompraNet, que se adjuntan en el Anexo 1. ot

Por lo gue, no es poqbke atribuir a los documenitos recibidos por el Sisterna CompraNNet, los mismos
efectos legzles que si hubieran sido firmados mediante el certificade digital gue corresponde zl
licitente, lo aue impide reconocer la identidad de la emplesa moral antes citeda, de ahi gque nc
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas v econémicas presentadas por el
licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la° misma, ademés de gue eldlicitante’ haya’
otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los térmlnos de Ias _propuestas
recibidas a través de CompraNet.

Asimismo, es importante recalcar que en los respectlvos convemos de pamcnpacmn conjunta gue
presentan los consorciados para el presente procedlmlento de contratamén determinaron designer
como represente en comun a la oral M Santa € ] API de C.V., por. !o que las
propuestas de todas las partidas correén J]a mistha suerte: -t R s

Derivado de lo anterior y con fundamento en Io establecuda en la Convocatorla en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 6.26 que sefala: “Se desechc:rcn las
proposiciones que no estén firmadas e!ectromcomente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitonte participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que particips de forma individual, asi como de aquellas cuya
participaciéon es conjunta, en virtud de que tal situacion afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo reguerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion 'y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 v 16 del Acuerdo por el que se esteblecen las
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e e Yinizecion Cel Sisteme Electréniice de Infor B0
Fubiice Cubermezimerdal denceminado LompiaiNet
SEriE e v beinies dicianies, se desprende oue loc rr—r\f-"‘rff' EIojedos por el Sicie Mic Comiraie
incican qgue tanto la PiUpUestes 1ecnicas come lee econdrmi CE QUE [iesernizior iueron firmedos
eniormes electrénics cor Certificedo Digite! " Valide®

El anélisis & que se refiere este numerezl, se rezlizé por el Erea contratante, la Divisidn de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnice de Bienes v Servicios, de-la Coordinacién de AGE}UF:I(..;CJ’ Qe

.Eiepez-: ).Conumecu.m ae. Se-wmos “através-delidc, I MBISes O il imb) Qrtegé--ﬁ"rtuiﬁ? HETEY m’ﬁﬁﬁw e
- Setvicioe Intetirales.

B. EVALUACION DE L. DOCUMENTACION DISTINTL A ia PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA), :
; “. Jresult %Ew'd% Jaﬂgggiygga;a\ Laga! -‘Mqrias Lonvocante; encontyé: elEmEntos. -parg
o %ﬁegh*é’ Jac ptbpuE‘s tas pr tadas -por ntes que ensegwda se mehciohan, tal como
a;‘m‘-‘ema en’ _”‘_qugg-;xquegemeﬂ “POI teproducido en este apartadocomp & 5 letrage inserizre.

1. Logistica Ma'r-vil,' S.A.deCV., .pertida 107:

Enelapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR numerai 4 1 5 Decla rac:on de
d ] £ 13

Jn r1_agl~£le iacanvgcaﬁorlase,solacﬁo._ i "*".,;“"

Dec?aracron >a'e- :ntegrfdad €n la que €l chrten;e mam:‘l" este.
empreso ‘que’ repr‘ésen‘ta se abstendrd por si mismq 0.0
condllctas para Gue- ok servidores pﬁ‘lb!mos induzéan
‘r:esu!tado del-procedimiento u Otrosc
olos demigs’ parr!cfﬁ:mntés. c:s:mrsmo gL
absténdrc& de: f!emr a mbo cl.jqj }.:.;

- EUREGIGMEnto: 6 1o displie

an;o Protesra de’

. asmnsgbdfgod de
caracter civil, m , adm ( que, en su oyt _ocns:oneaonmoﬁvode!am;’mron
de'derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propietiod industriol o intélectual @ ‘nivel &
Nacional o internacion al, conforme ol Anexo X de .fcr Convocatoria.”

Ellicitante Logistica Marvil, S.A. de CV., presenta escrito en formato libre, e

n el cual declare que “ se
abstendrén de reaijzar conductas contratiae a las dmpos;cronec luridicas c'p-'fcabfe.s €l
cumplimiento o lo cefaladc €n el Acuerdo por ef Que se expide el Frotocolo de Actua

?'”r’mcm de Contrataciones Publicas v Otoroomientc Y Prérrogoe de Licencias, &e L
\




Pl oo Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAIO LACOBERTURA DE TRATADOS DE

) ... .. UBRECOMERCIONo,LA-OSOCYRBES-ESZ-2021 . . .
3ET0; SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Autorizociones v Concesiones publicado en el Diorio Oficiol de o Federccion el 20 de ogosto dc
20E modificaode medionie los cimilares oe fecho 19 de febirero de 2016 v 26 de Tebrerc de 2007, s
manifestarse por lo menoes respecto de los demes supuesios @ gue hade referencic el articule -

Dicho incumplimiento afecla lg sclvencia <o le piopucsle y € CONSECUEntia €2 SUES

] 1 : F ~ . T I ey PR o | [ S | s A . 1
desechamienis ot rlorerio er lo eeteblecido en le Convocatorie en el epariedo 6 "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTC", que on el sicuiente numerel sefiale:

“Serg ceuszal de desechamiento:

€2 Cuondo no presente escrito “Bojo Frotesio de Decir 'V erdad” que o empresc que representa ce
Ahctendrd por €i mismo o o 1rovés de interposil persciio, de adopiar conducias pare que [0S SefvVICo €L
pitblicos, induzecon o alteren los evaluaCIones O 1Qs PIopusiCivnes, e jes Uitadu del piocedinenio u ctres
aspectos que e otorguen condiciones mas ventgjosas cof relocién o los demids porticiponites, osimismic
rue dicheo empreso por <f mismao o por interpdsito personao, se abstendrd de llevar a cabo cualquier octe
que impligue trasgresién ¢ Jas disposiciones &e. la LAXSSF y su Reglemente, asi corme O ic QISPUEsto efi
general por la Ley Federal de Competencia Econdémica. Que la empresa y €lflos) producto (s) y servicios no
se encuentran sancionados por la SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se ohlica o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motive de lo infroccion de derechos oe cutor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad incdustrici o intelectuol o nivel Nocionol ¢ internacionod, conforme ol Anexo [X de lo
Convocatorio.."

Por lo que derivado de io anterior, se desecha la propueste del licitante respecto de la partida 107, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de CV. en pafticipaéién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
Hemodialisis, S.A. de C.V.,, partida 24: -

En el apartado 4. REQUISITOS QU_E LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacion _
legal-administrativa” la convocante determiné lo siguiente: . é

“ La falta de algun documento establecidos del punto 4.1.1 ol 4.1.7 afecta la solvencia de lo
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento..”

Al revisar la boveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la \
proposicién del licitante Norvimed, SA. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de CV, no se encontrd la docurmentacién consistente en 411,
’;'i-g'em ificacian oficial vicente™ 417 "Acreditemiento de Perconealidad Juridica v datos de notificacion”;
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MANUAL TOMOGRAFD 4
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ANEXO TZ SILLON

cC

Certificado ISO 13485 Covidien

: CBP 2020 A 2022
180 9007

| e 'I—._.'-',:'

—— S —

I Certificado CE F1 Uu.it ¢ Alemania

L —

1150 13488 Champior

I1SO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

I1SO 13485 FMC AG . Co KGaA Maguing
Dializadores

IS0 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC

ISO Alemania Rev 01 Maguinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccion simple 1ISO PURISTERIL

CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO

Traduccion simple FDA

CLV

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDASillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optifilux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Mé&guinas 4008S V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no €)

CLV Puriesteril 240 Argentina
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LA ELLION DE ADIMIRISTRACIC:

€ Adouisicicn de By €
AUEleCIon UL Sorvigiy

ienveehica ce Eier NEE ¥ SErvicic:
Divisicr de Servicios 1 Intecrzles

,LL gl de servi

' pascror‘le : T ,;
_|TITULO AFG o

Dipl‘"‘l‘"h: W cb.m ! ,'".-I--

JLI\FE IMERIA

1

Folleto Catéter 'Per'm:_:éigh_ IR i

Kit CC-CD_ S

|Kit FC-FD_ | |
| Agujas Frstula

Dializador F6 HPS i
Dializador FX Clasc Paed
Daahzadores Fx Cordlax

HEBO'S Diairzwares de A!to Fi UJO > SRS

MANUALES

\ de msstmcclones de Uso Magquina de
Hemodialisis 4008S V]O 12 0{1}
Manual Planta Tratam:ento deAgua 2027 I

REGISTROS
SANITARIOC

R.S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422C2071 | i
S84

{R.S. Covidien It luegc Cateter e ermcath | o | GV
IO‘,-‘?z_r"}o‘l ccr @ ;




cion de Servcios iINeoT el

- MG
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‘Certe pronogs "mwF»lf( 221277 '

ECiEnte :.rlx‘\ de prornroge kit CC-CE
rte inoreso de prorroas kit K
ii-[_'\_l'.lr.—t_ Wiy G-t
|REGISTRO KIT 7 C-f C
Tramite ,._hlt,n_c-ln.ul‘ =\...:”\.Ex|: L

..-uol.nhf. pioltoge teglf‘m: seniterio KIT FC-
R, S. Agujss Fistula D493C95SA

{ R €. Maa. hemodiélisic 40085 V10

'R < puriesterit 240 0263C200% SSA

ey e
il‘ulJ'L—ll‘_b\ALll‘;li-,:L:l

| R.S FX Paed 2524C200255A
RS Neturaivic G0OZROZSE/ -
R.S Naturelyte 0827C2008 SSA
R.S Optiflux FIBONR FIBONR F200NR
R.S. Combiset adu. ped 0224E2011EEA
' R.S. Dielizador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializacor HFB0S

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascila 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)
413_ 003-instalaciones_
L, o 004-QUIMICA_MAYBELINNE
435 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO._
4).6_ 006-TEC_RADIOLOGC_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
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los siguientes numerales sefiala:

“ 64 Lo falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir

g

Verdod”,

que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

vel :
§ n0zz 1o

>

N

\)

N
8



Eion ot Ewrecy
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. ELECion de Servigios
eTiemicidn Téonice o Eieree v Ecpuizics

Diviricn de Servicips Intepreles

—

seon obilooiorios, cerd motive de decerhomie NG O incumplir los olje peosici
ue los establecer, conforme of QICUIo 39 pentitimo pérrate del r e
s UE No cumplon con olepee - ‘e los iequicitos SHURCLICS e etlo Comvoroio i
COnienicos €n Jos niumeroles 2.2 A0, 4.0 (los ectohieciclos e wLohumerofes cel <00 o

417}, 4.2, 4.2, Anexo | PM R, Anexoc Formoio de Py opuesta Técnico, Anexe Fropuestc
Econdmica, Anexos I, T2, T3, Anexo Técnico, Térmirios Yy Condiciones, osi como fos que
se deriven del Acto de o Junta de Aclaraciones . v que.. con.-motive. de: GCho
hcumplimiento;se atecte o O EI B BHAPSIIOr S e

P A A S

UG parrofo del drtfeule 26 o o LAASSP.."

Pot lo que derivado de lo enterior, se desecha Iz propueste del licitente respecto de e partids 24
virtud de gue efectza Ia solvencia de Iz miema.

En €l epartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITAN
participacion conjunta, de la convocatoria se .sol'if:itér

" deberdn’cubrit 16s sigtiientes régisit

g A
\:(.I —

it calby
“conjuntas,

[

“onforme, o dispuesto- eran.aceptadas wroposiciones

. de

e f U

Slempre y cudndé: éstas compln con o esic blecido en el articulo 44

-Las personas-interesadas podrdn agruparse pora presentar una proposicion, para tal efecto

A bt b 3 2 e
3 P s g
TR Ly it 4 LN

islocion oplicable un convenio, én e/

‘cual se establezcan con precisidn Jos siguientes aspectos, de conformidad con e/ Anexo IV

“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJIUNTA" de Io presente Convocatorio o
en cualquier instrumento siempre que cumpla con Jos requisitos de los articulos 34 de lo
LAASSP y 44 de sy Realamento.

TES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.6. Convenio de



LR GL DOrvieCL e e

LICITACION RPUBLICA ELECT RONIGAINT ERNACIG NAE. Bﬂgo LA COB&:RTURA DE TRATﬂ DOS DE
LIBF%E COMERCIO No. 1A DG\'RQBB .533'2921 :

B e e {‘—;—;_q-;f.';,_g\ 4

OBIETO; SERVICIO MERICOINTEGE

£} Fetinulocién exprese de cue cado uno de los fiimontes quedard oblicode junto con los
demde inteorantes en forma solidario o mancomunado, segun CONVENGO, 20la efeclos uel

Diocedimienic de conuratocion cel 1ol ¢ COs [ c € Je8
/

coso de que se participe en proposicién conjunta, Yy no ge presente el convenio ot
porticipocion o éste nio cumplo con los disposiciones legoles y reglomen tarios, ofecto e

solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”

Por lo que corresponde al licitente Servicios Médicos v de Ecuipamiento, S.A. de CV. en
participacicn conjunta con Reyna Metie Jimenez Jose, este presente ¢! convenio de participacidr
conjunta constante en los folios 462 &l 4oy, € &l Cdel e ¢ proeimio se estipule lo siguier

“ .CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS v DE EQUIFAMICLINTO  S.A. DE CV., R‘_”PCCEJ’*T"”—“" POR ALBERTO GONZALF7
FEPNANDEZ 'EN SU CAF?ACTEP DE REPF?ESENTANTE LEGAL, A QUH—N 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 encuentia suscrito pot
Alberto Gonzélez Fernéndez, representante legal de Servicios Médicos y de Equ1pam|ento SA. de
CV: y'Roxana Candelaria ‘Coutifo Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaheco de! Rmén, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,al no existir coﬁgruencia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar ad;udlcado

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“ 6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente o lo proporcioncda en el Anexo V
/ . (Acreditamiento de personalidad juridice y dotos de notificacion)..”
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Por lo gue derivade ce lo anterior, se deseche e propueste del licitante por lo oue correshnnde -

eluice /4, envirtud de aue 2fecis s a0l i]Cla de ja micims

S dnided kenel Vicworie, S.4. ¢e CV. partios 94

Enelapentiado 4. REQUISITOS QUE LOS TICTANTES DEBEN CUMP! I, numerel 43172 Acredilamiernt
de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de |z convocatoria se solicité:

“..Escritc Bgjo Protestc de Decis Verdad, en ef gque mumnecze gue Lue.:nc con faculiades
G Py S S ey S T L S b gt T ;A‘\--{v-#-‘-;“.r*-f--‘ﬂb-m‘* i f

suh:.'entes vara comprometerse v suscribir los proposiciones por < <o por su rr,r*»rece'**cd

SIN QUE SEC NECESATIo DIESENTEr €t artn ranctity fva

Anexo V."

Con relacion al licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V, presenta el escrito de acreditamiento de
persongzlidad juridica en el cual omite sefnalar la descripcion del objeto social de la ‘empress
Jde,ntlf“ cando, los datos.de las escrituras publicas v-de haberlas sus reformas al acta constitutiva \Y
fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico cotrespondiente; asimismo, en el proemio del
escrito hace reéferencia = que par‘uc:pa €n un procecimiente diverso, ya que sefiala la Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Coberturz de los Tratados No. AA-050GYRO18- EE77-2021, mismo que no
se vmcu!a al del presente procedimiento de contratac:on

: _ i L »documentacmén legal admrmstratwa de acuerdo a los
for slelg Enlc‘{os en le cq' Woc _tor“ia .'debe,n cumpllr con las manlfestaosones baJo protesta de
decir verdad ¢ que establece el articulo 48, fraccion V, inciso a) que = laletra dlce*

Artrcu!o 433 Durante e! descrrouo def‘ acto de presentac;én y opertum de propos:c:ones
‘“i:efobse vard o s:gurente St spiceing d

R L I%)

LV pn ef Gb_,feto de acred:mr su personahdad fas hcrtcmtes o0 sus representantes podrdn

exh:bfr .un_escrito en el que su firmante: mamﬁeste bajo protesta de décir verdad, que e
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, mismo !
que contendrd fos datos siguientes:

caso, de su apoderado o representante, Trotandose de PEersonas morai t*‘~ L(‘"&FHQR%

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilic, asi como, en SE. {‘\‘:‘Z‘;
A
iy cenclord o gescripcicn del objeto cociol de lo _empreso, identificonde Joc ¢ fotos \?(‘ ‘”f o :""'
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o Divislon de Servicios Integrale s

escrituras publicos v, de haberlos, sus reformas v modificaciones, con las cue e acredita la
exlstenicio feadl de lus personas morales asi como e/ nomiire de los socios v,

" ¢ [ Lie e I eses et
Dichic nodmpimientio giecCla 1@ solvencie de e plopuesie v en Cconsecuencila es Caute e
cesechamierto, con fundamento en o esteblecido en la Convocatoria en el apartado €. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en el siguiente numeral sefiala:

I T T AN S I R L L Y - iy R

6.7 Que noc cumplon con alguno de los requisitos estoblecicos en esta Convocatoric
contenidns en Ine nuimerolec 27 2% 41 {ipe n«?rr\bmriﬁr\c en inc numerales def 4171 al 4171

;o - N TV e . o . ' — ”

“4.Z, 4.9, ANEXC I Fiv ANEXD FOHMIaLo Q¢ :-.’ErLCVu‘ICC , Anexo X rrtjl'LL to Econcmiicc
Anexos T 1, T2 T3, Anexo Técnico, Términos y Condrcrone;, asi comeo los que se deriven del
Acto de lo Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dichio incumplimiento se afecte lo
solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del articulo 36 de lo
LAASSP..”

Perlo que derivedo de o entetior, ce desecha |z propuesta del licitante, respecto de la partida 8%, er
virtud de que afecta la solvencis de le misma.

La revision de la documentacion distinta a la proposicién (legal-administrativa), se reali‘zé por el érea
contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la
Coordinacién de: Adquisicién de Bienes.y Contratacién -de Setvicids- -por mediordel- LHes Mbiges O
Limon Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales y la Lic. Maria Fernanda Suérez Soto,
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer pérrafo de:las POBALINES,
asi como del numeral 4.22115 del Manual Administrativo de Aplicacion General, en. Matena de
Adquisiciones, Arrenda mtentcsy SENICIOS del Sector Publ:co {en ade1ante el Ménuai} ol

,..-__-_. l- Tl ‘;-\-\ J'.f,,,-ﬁ,n_.,_;.'..-n._' = o.--;'-'.r-.--_-"-":

En el caso de proposucuones COﬂjUﬂtaS el érea contratante revisé !os termmos legales del convenlo
correspondiente, y el &rea técnica y requirente, la descripcion de las partes objeto del contrato que
correspondera cumplir a cada integrante, de conformidad con el citade numeral 4.2.2175 del Manual,

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacion Técnica de
rServicios Medicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Ser\rmoc\

{/'

’,‘ 292_21 lor ¢

f\'Tr (
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ediccs de Apove, como Ares Técnice. micrms que fue remitide medianie CIC nuUmelc
0953B4E12RIO/CTSMI/OOZT. cuccrite nor ol THyiar de 1o o ordinocién o
J CHCD L e denicio we 202z enla Coordinecion Técnice de Bienes v Servicioe:
niundamente en el erticulo 2 faccic nies iy il oel keolemento;) los numerales 425 i vieo f it
rir rrefo de les PORALINES, esi comic del numeral 4.2.2.1.16 del Meniuel,

En primer térming, se procedié e la evaluacion de los requ151t05 estableczdes en ef numersl 47
"Propuesta Técnica’ de-la: Convocatoriz, asi comoiel numersl: Jujsit: :loslicitantes de
Sicump iﬁ%ﬁ&”l’érmm’% ycoﬁd?”mﬁ%’é'é:’c ‘ﬁ”s’?féra [*resOttatdo de a0 -_-d'=caracronec i3

cual se contiene en el Anexo [, v se tiene poy remoaucmn en F'=1F‘ P"\"r'tcr‘o como si g la letrs «
mnsertase,

Delenglisis efectuado a lac p:opuesws técnicas de los l;c;tantes se desprende Io mgmeme
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Icsmm’ébé ASTETENCIA RENAL SA DECY BN
: ICIP, CfGN CONJUNTA CON SERVICIOS,
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'_é‘ﬁ%:;ém co

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE cv EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS R Ak
MEDICOS Y DE - 51 Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAP! UNIDAD DE
', HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. 1 ) S

| o .
! 'FE!\.TRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN_ | ! s‘ @
! _ | PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOC E7 | Solvente (("\g "\?\ .

‘l\.;! ,'x_,‘ | MEDICOS ¥ [} ! | }%
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| He. | uc{ fklu[; o . Ii !-AELTID“ i £\ ALUACION TECHICA
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{ L';fl(_;.\i_t,::'l GO ANGELES, S A DE OV i R
! :-::-5 Solvente !
| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.4. DE CV. | 117, 8 y 12
' Ltr\.rw DE DIAGNOSTICO ANGEL E.,‘L.:. SE C.V
; EN PARTICIRACION CONJUNTA CON FRESENIUS | T18y12) Solvente
I | MEDICAL'CARE DE MEXICO,SA.DECV.. ©~ | e e |
| ¢ [C€EnTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. | 0 | Solvente _ |
|~ I'CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. | 20y322 | “Nosolvente |
"7 TCENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V 1 90 Solvente |
| CERTEZA LAEORATORIO CLINICO Y B2 ez sy | No solverite
| © | SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A DE C.V. ] % | |
\._,L N l.r-\:' lklr :.... I\:\\_,'::"..f'”.l-:”','." ::_. o i
S CV . . . S . INo soh._'ente
; . 104,108y ¥ R
10 | CONPOBATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. 123 Solvente
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N | N _ R -
| DICIPA. SA DE CV.EN PARTICIPACION | wmomn | 3
2" | CONIJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. 13 y 124 Sajvente
"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE - ai PR
TEV-ER PARTICIPACION CONIUNTA CON' ke
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No solvente
CHILPANCINGO, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE g
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 ~ Solvente
CLARIAL, SA. DE C.V. 3 e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 No sélvente
CV.EN'PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA IR
1z | INTEGRAL DEL RINON , SA DE CV. 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A DE C.V. L
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE _
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON : NG solsmt
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES @ solyenie
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE '
| C.V: EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 14 Solvente ‘
I DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S DE RL. DECV, |
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LICITA Cl(.'JN T‘UBLICA ELECI'RON!CA !NTER?-!AC%GNAL BMG ‘LACOBERTURA DE TRATAEGS (2

Moisés O. Limon Criege, Tituler de le Divicion de

lee de conformidad con el numers
456 primer parrafo de les POBRALINES, asi conc 17 del Manuel
e o ol aneno 2 |
' lee decrrence e ciauiente:
Eroel epenece 4, "REQUISITOS QUE LCs LICHTANTES DEBEN CUNMPLIRT, rmeral 4.5, "
econdmica”, de le convocatoria se solicite
“sEldicitante . ' ) ' .
£l licitante deberd presentar su propuesto economico debidomente requisitoda con 1
nfcrmacicn coliciodo en el Anexo X considerondo el Precio Maximo de Referencio

cstablecico en ¢l Anexc | PMR de lo presente Convocaotoric; en case de no usar ef Anexe
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos ccncq colicitades en el
referido anexc, la cual ueberc. esial susciita con la firma elects yr. cec evanzadc peor lo
persono focultada para ello...’ '

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodlallsns Garcia de
Leon, S. A.DE C.V. en lz partide 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 836 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexc Ti “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012, sesiones y.un mammo de, 80 ,028, lo gue | afectu la solvencia de la propuesta para esa partida v

‘ por "tanto es causa de’ desecham|ento en térmmos dé lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que, senala

“_6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la port:do en £u cantidad méximo, de
ccueroo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T ? “Requenmfento por
unidad medica de Sesiones pam pacrentes en l—f’emod:c:hsrs Subrogcdc:r 2022

- -\.-._,

Dertvado de to antenor se desecha la propuesta del hmtante para Ia partlda 55

La Divisién de Servicios Integrales, llevo a cabo la revision de las operaciones aritméticas que
integran las propuestas economicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advlmeron errores de célculo en las operauones aritmeéticas de las propuestas (//
econdémicas de [os siguientes licitantes:




UIRECCION DE £D |\"~‘m¢-(.|

5-"\”2"?". Lodicinacion Tecnice de Eienes v Servicic
Divisién de Crrwccrlmcgr.

| w;u(..ur\l::: TECNOLOGICAS MtL)-( A8 S A Lf i i

r\.- ' | " - o

Y ENPARTICIPACION CONIJUNTA CON LISTER 1 GD v e i Solverite

f "fL( RATORIO DE REFERENCIA, S.A DE C.V. i |

| 35 TUNIDAD DE TERAPIA RENALSC. | j08y70 | Sovemte
[ N cr T R
| 34 [UNIDAD RENAL DE .m.swopA, s.C. Y N No solvente [
i f _— ..‘w_ S Solvente |
| 35 ! UNIDAD REN£L VICTORIA, S.A DECV. | 93 | Nc solvente !

Ty -.ya.sr,rw\) bt -\:--p» PR n-rx—vﬂhu-a- ek et --» -amnrﬁé-.:fh-hn |«--ﬁ--\‘-—hq45' a.«..-—q\--g\q—-.. G 7 A s,gx.-},.._ R ,,‘-'WW M“E"*"M"r‘ PIBRERPS

Los incumplimientes e los requicgitos de participacion sc[u:l*ac:os en la convocatoria y su resuhdou se
coiitienen en el bictainern Tecnico como Anexe il, el cual se sgjunta a la presente acta v ce tiene not
reproducido come <i 2 la letra se insertere; mismos que afectan lz solvencia de las propuestas y guc
en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de lo establecide en el apartace €
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que sé DESECHAN izc
‘propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNECAMENTE por no resuitar so!ventes reSpecto
de; las partidas que se mdscan.. ' .

Nc- obctante = propuests. presentada por el licitante Loglstica Marvil, S.A: de'CV. pare la’ pamda 107 =c
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacion de le documentacion legal y administretiva
su proposicién no resulta solvente, toda vez que su manifestacién de declaracién de Integrldac no
tiene todos los datos establecidos en eI artlculo 39 fracmon Vi, lnCtso f) del Reglamento de Ia Ley;
& "Btl\fo'por ei c‘ua!su prop "es 5 ec desecha ‘ - - 3 &

pz o AL

estableudo enel apé'rtadoxs‘nufheral 54 Crlterios de evaluacson de la propu‘est- '-econémlca de la
Convocatoria : é

Para que una proposicion sea aceptadg, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econémica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones y el "Anexo | PMR" de la convocatoria a |z licitacion.

Coordinacion

El area contratante, la Division de Servicios Integrales, de la
tretacion de Serv

7 Servicios, de la Coordinacion de Adauicicion de Rienec v Cop




SEADMINISTRACIOH

L . k Uniced de fAdguisiciones:
v ot g rteing ¢ Adauisicidn de Eiones
: i on de Servicir

» 1 3._'}"‘._‘. Cocromenion Tecnics de Bienes v Servicios

visien dhe Servicios Inteoreles

Moisés O Limadn O Tituler de le Division de Servicios Intecteles de conformidad con el numers!
29 primer parrafo POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.77 del Mz i
le letra ce insertase, v de |z cueal se desprende lo siculenie:
clrallad “ o QU Ll L / ES DEEL . i

econcmica”, de la convocatoria se solicito:
“.Ellicitante ..

El licitante deberd presentar cu propuesta econdmiico debidamenie requisitada con o
informacion soficitodo en el Anexo X considerando el Precio Maximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de lo presente Convocotoric; en coso de no usar ef Anevo
X, el documento que se remita, deberd contener los misimos dotlos solicitades en el
referide anexc, lo cual deberd estor suscrita con la firme clecirénice avonrade per lo

haallleld o i nca avonzZoac
persona facultada paro ello...”

Empero, en el caso de la propuesta econémica presentada por €l licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones v
un méximo de 11,232 sesicnes, mientras que en el Anexe Tl “Requerimiento por unidad médice de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un méximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de lz propuesta para esa partida y

por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefala:

“..6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienés y/o servicios de la partida en su cantidad mdxima, de
ocuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para paciehtes en Hemodidlisis Subrogada 2022."

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La Division de Servicios Integrales, llevo a cabo la revision de las operaciones aritméticas que
integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los

licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitade en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas
econdémicas de los siguientes licitantes:
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'r“mwr”“; CON SERVICIOS ME [5ic 0on | Dl
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| CONIUNTA CON SERVICIOS MEDICOS ¥ DE |
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MR RS TE P

Rt ey 1 "_%HQ;DE‘-ASISTENGIA RE w&amﬁ*c'. i
= CONIUNTA CON SERVIC 0% MEDICOS Y DE | .
i FQL”DI"\”'C“T" SA DECA W LARTUNIDAD | UE HEMODIALISIE ©a mE I o |
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JON PAMEDIC SA DE 17
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P _JEIPA@GN co{ N7

' IFRESENILJS MEDICAL CARE DE MEX!CO S.A.DECV.EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON DAL IS8 VTRASPLANTES ALBA, 5. 14
DE R.L. DECV. ' -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, BE CV.EN T L S
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.4. DE CVeo 0 T ISy 43 A3
s FRESENIUS MEDICAL CARE DL‘ME)’]CO,SA DECV.EN T _'“TW
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FPE‘“[’I\”I'C NE["!C, l CARE L‘F iv’f} |(-C SA DE CV. EN
I—’a‘-\l-\-h(.l{ﬁ-\(.l N CONIUNTA CON UNIDAD RENAL D ETERI
C.V,

1O CONS NI

-

|
|

CRUPOTIGEPTALES EAN J0SE S A DF C V.-EN PARTICIPACION

E._ l {'1 (“T D}_’ Ol' L“"? OP\ 00 |
| CONIUNTA CON ESPRON, S. DER.L.DECV. I D S
N IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV. i B85 v 86
LU NEFROLOCIA DIALISISDESANLUIS SC. | H7 88V BS
L iOCLiNEFGF&OuRSC R e
T 12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV _I, B A |

13 OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DECV. 103 |

- 4.5, 9,15,19, 20, 34, 36, |
| 14 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA DECV EN PART!CIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, €8, 1
| CONJIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 62,70, 71y 72 |
| s PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN 655 v 56 g
B PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. LR ]
PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
i . | RENALIEE;S.AP.L DE GV, CLINICA DE HEMGDIALISIS JOFFA; S.A.DE 35
16 | CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
[ PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, 33122
SA DE CV.Y GRUPO RENALIEE, SAPLDECY. . .. -
17 PRINCIPIOS BASICOS EM PRESARIALES SA. DE C.V. 60
18 smwcnos DE SALUD SAN JOSE SA:DE CVEN- PARTICIPACIC)N 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S, DERL DEC.V. . TR) e
o SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LASALUD ‘MORGER 5 A. ' 73
DE C.V.
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.
l SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN 50,53 v 54
‘/.\ NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 22
I DE CV '
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[SOIUCIONES TECNOLBaICrE MEDICAS, SA DE CVEN 7 T
||’ PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DF

IrErrors

|22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL S o R A 108y G
L2 [UNIDAD RENAL DE ZAMORA € ¢ - 57 v ¢

Por lo que se procedic & lievar & cabo fe correccion,
ofertado por los licitantes en cada una de las pantid
R

sin_modificar el porcentaje de descuento
as, de conformidad con el articule 55 del

lamento,c XO 4, mismo que se tiene roduci i este.gpartaco _
*:ﬁ' | S i Sh kL SRR

Il RELACION DE 1 ICITANTES CUYALE PROPOSICIONES SE DESE-CHA_RON.

Para cumplir con lo previsto en Iz fraccion | del erticule 37 de la Ley, se inciuye un cuadro resumer
de los licitantes cuyas propuestes se desecha ron, con la expresién sintética del motivo.

NTA CARMEN, SAPI DE C.V. T4y €] _ A
ANTA CARMEN, SAPI DE C.v. EN -
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE - 21y 40
| HEMODIALISIS JUAN PABLO Il SC.

MEDICASA TACARMEN, SAPIDE CV. EN

a4
i

SAE
Pl

. DE CV.'EN PARTICIPACION
" CON KIDNEY  UNIDAD Sa
JZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE ;

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ' 5 ’”CU"‘;P'“““‘-‘“IOB la
| 4 |SA DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA | 74 | ecumentacion distinta z Iz
CON REYNA MARIA JIMENEZ 100 ’ i proposicion (lege!

b - o 4f gci_migafat'@' RN
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NN Qg&
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E L.-QI:nl_li_E_-'\f:i.-llu(..-
SIE i = Lt A Dt 5E Hincumplimiento economice
o | inc LH'.:{J!WINL-:T:?.L; 1€chico e
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| [_ARW SOLUTIONS, S.A.DECV. 25y 27 | evaluzcion realizadz:pot €l
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S S IS formato FO-CON 11 '
- e . - e Iincumplimiento técnico ce |
I fi:‘ . I;_‘i’.\" T: ':_'5"'\“" ::f;\_-L ::L = ' | conformidad con f .
| |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD | . | S o e et e «
| | | H = nice c el
| |SANTALUCIA, S.A DECV. | | c'“;;;‘é;'fo F?SE'EBLN S
}_ LA incumplimiento wecnico ce
| conformidad con la |
‘ 8 | BTNT SERVICE, S.A. DE C.V. o2 evaluacién realizada por €
irea técnica descrita en el
E ||  formatoFO«CONT
o - ' R incumplimiento técnico ce
. | conformidad con la |
l o | 29y32 evaluacion realizada por el |
© | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE : R " &rea técnica d'é:is‘:nta enel
CV. formato FO-CON 11
mcumphmternto técmco de
conformadad con la
10 82, 85,84 y 100 evaluamon reahzada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICC Y ar :
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. ' " ESrmisto’ FO CONTN
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_ | CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 evaluacién realizada por el
12 | CLILPANCINGO. S.C. érea técnica descrita en el
' B i o formato FO-CON 11 |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 24y 25 incumplimiento técnico de |
fl___| DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | _ | conformidedconla |
N
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Wecicn regl “\,C-c [T
r"'fc‘ técnice descrite e «
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| cUmplu-wemo*\cm:cc a
| conformided con le
’ eveluacion reaflzacic por €l |
area tecnlca d scnta en el

.4‘ Pl

e

up !
: U™ EDICAL
DE CV. EN PARTICIPACION CONM INTA CON!
[ COMERCIALIZADORA DE
]N'I EGRALES EN SALUD, S.A. DE C\.

DE- MEXfCO SA |

COLUCIONES |J

B [ B T

{ ] |
| eveluacion realizadz poy ¢l |
| éreatécnics descritz en el ;
formiato FO- CON 'J] !

in cumplimlen L

ERESENGE
' DE [CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON
|NEEROLOGIA - Y HEMODIALISIE DE LA
| GUENCA, SA. DECV:

MEDICAL CARE .DE MEXIC,O SA|

‘ P i = .E:DLCD de 1
H mnfb?f'nid,%%}'rcon la f
evaluacion realizada: por el
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MOTIVO (S) DE

No. LICITANTL PARTIDAS DESECHAMIENTG
1t -t'v‘\?".lir\r..(-- Mo lecrice i
cC .IJ,_ rP'_'f:"'(“r SIaRF:
i érea téonica descriie el
formate FO -CON i
DCuImig "".-;(_-"-.-LE\'
?_"."':“ CENTRO COAHUTLENST il COot \:L”M!CcC con lz
'] 16 HEIJODIALIS..,‘ S.A DE CV. EN | & evaluacion realizede por el |
| s PARTICIPACION COMIUNTA CON ESPRON, S &red téchica’ descrita en el
i |[DERLDECV. Sp e A R | formeto FO-CONTI
f ! , } 1 incumplimiento técnico de |
! | | I conformidad con [z !
i I U cveluzcion reslizade por el |
' | SERVICIOS  AVANZADCOS  EN MEDICINA - {ree téenice descrite en ¢
| IINTEGRAL, SA DECV. o - o formate FO-CON 11 ;
i ! I .I.\,u!“hpni‘ﬂlcr‘-‘d: tccr"’ de ‘
conformidad.con te
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. 16y 80 ~evaluacion reahzada por el
EN PARTICIPAC[ON CONIUNTA CON érea técnica dESCfItcs en el 1
| _|ESPRON,S.DERLDECV. formato FO-CONT1 |
| . incumplimiento técnico de ]
{ | conformidad con le |
19 | 73 evaluacién réalizadea por el |
. | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOG! COs DE érea técnicaglescrita en el
TR SALUD MORGER, SA.DECV. formato FO-CON 11
y SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO
SA DE CV 78,105,106
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de |
_ |SA..DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 16 conformidad conle |
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A evaluacién realizada por €l
DEC. V. area téchica descrita en el
1 SERVICIOS: MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, : formatoFo CONT
S.A. 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 evaluacion realizada por €l
_ érea técnica descrita en el
1 IR ) formato FO-CONT |
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we los licitantes cuyas proposicicnes resultaron solventec.

. SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,S.ADECV. . - SR S
] | CENTRO DL ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | ;
? SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A, DE C. V. Y CENARDIX,SADECV, | o |
' CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | T
k! SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAM IENTO, S. A DE C. V. Y LAPI UNIBAD DE ' 57
HEMODIALISIS, SA DECV... Lo s g s iy B g i s o

NTRODE ASISTENCIA RENAL S:AT DE

DEEQUIPAMIENT

STICOANGELES, SA. DE CV.'Y LAP! U

et

J
e J.;
.’

DAGNG
TV,

ey . ;  Send . 11, 112, 113, 114, |
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V. 15,116,117, 118 y |
it 120

" 104,108,723
I" . »29??'31' . B

NTA'CONNEFROMEDICA S A DE

Wi

113,124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE C.V. 1,38, 61y 124
10 - ' : o
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION PAM EDIC,S.A DE CV.




JESENIUS MED »I._'“\f [ MEXICO e C.V.

| CONJUNTA C r‘f\' ( RUPO IN LE_C.hﬁL“E_ f_"l” 'fl\__._'_'__'_\EBFLOC]r A SA DECW
[ FRESENIUS | MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIF ACION
l,COT\‘3U'\JTA CON CLARIAL S.A.DE C V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE Mé}(ECO S.A. DE CV EN PARTICIPAC ON

P F

- Nkt A 3Ly 43
| CORIUNTA DYTSA SIADE CV.'. 5 i L |
‘ —
= IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV. B 85, 8E
iz 1 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SiNlUS <C. T | e7,e8,89
if"“l'D/‘"‘\("FfsFFL-*()QPHAL{-SAN(_»I:LL:,_H—\ DECV. f 7,12
PODFPADC‘RA DE SERVICIOS DE SALUD %ANTA LUC.A <h DE C.V. : 102
. L e, o s e ot 4,5,9,15,19, 20, |
> PISA EQUIPOS BIOMED]CQS, SA. DE CV. EN PARTICiPA\CIOI\ CDNJUNTA CON 34, 36, 41, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA'DECV. 44, 45, 67, 6B,
- ] B 69, 70,71, 72
N - PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV.EN 1_ 65 v BE
: PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S, DE R.L. DE C.V. i w0 |
PRESEFA S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS | | ]
JOFFA; SA'DEC.V; GRUPO RENALIFE, SAP.L DECV.Y INST1TUTO DE- T T ' 35
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJ UNTA CON 1NFAR1ND SA DECV.Y i
GRUPO RENALIFE, S.AP). DECM. : ; '
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V. 60
T SROVEEDORA HOGPITALARIA SAN PABLO, SA DE C.V, EN PARTICIPACION T o
CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE GV, 1 it
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. 75, 79,102 y 124
10 SERVICIOS MEDICOS V DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV.EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIATOLUCA, S.C.Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
0 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION o6 o5
: CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. e
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 108, 110
22 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA,SC. _ ) - 8
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Hara cumpliir cor evisto en i Aoty Vo gel erucuic Ay e o Lev, COMN cusiento e lac
eveluaciones cue anteceden v cue con {e motivecion el Tundamenic Gue dea soporie de esi

decision, quien preside emite el Fallo de le Licitacion Pubiica Electionice Internaciona! Bejo 1e
Cobertura de Tratados No. LA-O50GYRO8E-E33-2021, er |os siguientes t€rminos:

ESECHAN s propesiciones e ios siguientes ichsritesiiemsiu st ans

No. | LICITANTE | PARTIDAS !
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. ! 1, y &1 |
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA ays0
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUANPABLOILSC. . .. . _ Y

., = . e 3 e

ME@:C;& SANTA CARMEN SAPIDE C.V. (& PARTIC-IPACJON CONIUNTA 77 so |
| CON OLUCIONES EN NEFROLOGIA SADECY. ' N
2 LOGISTICA MARVIL ShA. DE cv. 101

RY, MED SA DE c i EN PARU*C@ACJHM{:QNJ JNTA CON.

5
it ARW- SOLI smurro}qs SA DE cv EN pAnﬂcrpAc:iéN comuwm c@m -
opﬁmmm bE ssnwclos DE SALUD SANTA LUCIA, SADECV,” : ~ |0 . 2
3 CENTRO. INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECYV. . 29y 32 |
CERTEZA LABORATORIO LIN Y TROS M :
10 il CLINICO Y SUMINIS OS EDICOS LACE, S.A. 82, 83,84 100 T
i CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE C.V. L B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V, EN PARTICIPACH
Lp T ICONJUNTA CON  CENTRO DF FSPECIALIDADES RENALES
i |

%IME' o T g “ . . sttt ot |t
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| LG AN LARTIDAS
et - ! -
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE M
1 R ,_...F.,. - E_—. r. .:"'-'_‘-.-’: [T
—
FDE:‘\I NIUS M{[ L){L(Aﬁ(}_ LE llL/mk A DE CV.EN PARTICIPACION | )
| CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEF IC. 35_[_& C\V ‘ o
' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION | .l
f- - | CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DESOLUCIONES INTEGRALES EN & 1
| SALUD, S.A DECV, = |
1 TFRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PAF ﬂcummom
! T CONIUNTA L_C;N HEMODU’—. Sl_&_} [\'EFH&:L()C |/4_. A DE €O N - B
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN FARTICIPACION | i
! CCONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEM DIALISIS DE LA CL :.'-.'L A, 5.4 DE 75 |
CV. o Ee
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA DE CV. ! 23,59y 60U 1
FRESENIUS MEDICAL CARE DE A MEXICO SA DE CV. EN PARTICIPACiOr\ _ e
_ CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. :
| CRUPO HOSPITALES ‘SAN. JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION | B1,93,94, 95,9798y
|- CONJUNTACONESPRON,S.DERLDECV. = 99 )
I OCCINEFGROUP, S.C. 36 L
o PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA -
= | CON/PRODUCTOS HOSRITALARIOS S.A: DEIC N5 P24
6 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMDDIAUSIS SA DE cv EN 5
PARTICIPACION CON.’JUNTA COM ESPRON, 5: DE RL.DECV.
7 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL SA DE CV. 52
8 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTIC!PACION B0
CONIUNTA CON ESPRON,S. DERLDECV. ~ © = * ; OB ]
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
19 e : 73
DE CV:
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DE C. V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN iy
- PARTICIPACION CONIUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57
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Asimismo, se ADJUDICAN los contraios zbierios del "Bervicio Médico mtecrel de Hemodidiic
. AR

Subro:ccm » PUl les razones expuestas en este f2llo v en las evaluacionee  leos! = dmi
- ' coos siguientes licihientes
[ P - - T [ 1T IVPORTE MiINIMG ] IMPORTE MAXI ¢
[ Ne. | Licitente adjudicadc ! ‘dh‘_d‘l.(;:&_r ADIUDICADC | ADIUDICADOD !
= o {Sin IVA) - (Simiva),

1 [ARW SOLUCIONES, S DE Cv. 22,2426 | § 2460380100 | $  61,506,666.00

Wy ,;’ﬁ;, -

)

_ NCiA nEmL S DE s !
CV ENPARTICIPACION CONIUNTA | 46. 40 V46289 BEL0 365,721261.00 |
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE - o ‘ Epail B ]

ElePAMIENTO S.A.DEC.V.
: CENTRG DE ASfSTENgIA QENAL S.A DE ]

: CENTRO DE DIAGNOSTIOO %NG ELES, T
15.A.DE CV. EN PARTICIPACION STl e
| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL ng2 $ B1147,48509 | § 152"8655%56 Qc?
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. O

Ay © ICENTRO INTEGRAL DF NEFROLOGA | le | S S,046,65760

; . = — - - e —— e -— - - .
L] P r-_' f
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[ CORPORATIVO DE HOSEIUTALES S A, D

|
|

DESPACHOC JURIDICO EMPRESARIAL
E,jl' cL DECN

S8.21€,415.40 |

DICIPA, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION
CONJUNT!‘-\ CON NEFRCW'EDICA SA
DECV.

23,507,620.52

o

[

5

14552¢ €22 €0 |
|

53;‘767,365.‘2'9

10

- [PAMEDIC, SASDECV e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S

FRECENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
ler DECY
"FRESENILS
S.A DE CV.
coNau

MEDICAL CARE DE MEXICO,
EN PARTICIPACION
{TA CON crwrc“rr ON

e Lyl I

Lo

L in

66,569,566.00

Y P N

S:A DECV:EN PARTICIPACION:
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.

37,39,63

28234,521.00

$

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4159,727.25

10,398,609.00

e e e e

; FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICD .

'S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
'CONJUNTA CON DIALISIS Y
TRASPLANTES ALBA, §. DER.L DE.C.V:

14

6,524,603.10

- $

16,309,784.40

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEKICO

S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION

||CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE -

[ATENCION NEFROLOGICA, SA DE CV.”

.18

1,769,976.00

- $

4,424 940.00

il

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

85, 86

34,165,741.80

$

85,410,224.64

12

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,
S.C.

87, 86, 89

14,986,505.20

$

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, S.A. DE C.V.

7,12

32,280.129.20

$

80,696,084.04

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

105

12,38€,608.96

20,971,522.40
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£,012,082.0 i

o cn‘lC“Of considerando los pc :(,cmai(—c de descuento “de lae b mmerqac econoT

de cads uno de los licitantes, mismas gue paia los efectos del presente fuilo ce tiene pol
tacdo como & 12 letre ce insertaren

reproducides € g€

Deiivado del presente Acto de Fello,

1e cpatt

continuaciorn.

se adjudiceron 83 partidas,

itas

lf'lclh;

por loc importes que se indicean «

EJERCICIO FISCAL 2022

MPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

-

B e g

ol

ADIUDICADO - ADIUDICADO
Sin IVA ¢ 1,557,351,855.88 ¢ 3,883,262,3€2.81
Con IVA £1,806,528,268:83 _$4, 516,184,342.02 TR

T

e

I A

Quedanoo 41 parttdas desiertas, de las cuales 9 partldas {?_ 8,11,13, 4) 64, 65, 66 y]O'?) debado 2 que

no sé presentaron proposu:!ones

32 partidas [E 10,16 2'[ 23 25 27,29, 32 40,57,62,73,74,76,77, 78, 80 81 82, 83 84 92 93 94 85, 97,
g8, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econdmica no
se obtuvo ninguna propuesta soivente
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!

,>,,

L

~

FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

..De conformidad con el articule 27, fraccién V de la Ley, s

ce especifica lo siguiente:

(.
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Se informe & los lichentes aedjucdicedos que, & trevée de Iz pereeres cie cierie o e
BETE i CRLERIECICO e ¢l BrlicUlo 46 de iz Lev deler
FIESENTEISE & TIMiar el comtret e dere e o 1. E oy ¥ ¢ :

. TRt co e LOLTCHcCion Tecnice de Flenesc i
Comtratos de ecte Inetitise o0 0 bi e celle Duienoo N 291, piec 70,
=eIme MNort ErCetion teitoriel CUBUMIEmor Cociee Pocts | e

B ULl LeYUU, Cluged de VIEZICO, oete €l
el ce iz emisicn de esle Felic, entreguen ¢ i;
Citede Divisién le documentacion tequerice en el inciso b) “Firme del Contrete” del numers! 3270
Acto de fujio y 1.rmc de cuntratc de iz Con voceticria.

Le & ines tercer el dis hébil sicuiente

vl ; P in 4 A R e R T sty
.Aszmlsmo ﬂﬂbEfcn cnlreen' en I:; Dlv;c:én de Contrgioc en el ac'mk:hc referide en cl ,Jr
numerzal, & més Ir.!\.r.r dentro de los 10 diag Neturales siouientes 2 12 firmz Ae lre ~cveyoe '

v i L LB, ol g [,
de cumplimienioc de o cenlretos mediante fienze expecids POl aflenzecors
debidamenie C.b"'s’:lhult.c €n1érminos de lz Ley Ge Instituciones de Sec.uoa v ae F|amcs por el 10%

del importe maximo total del o los contretos, g favor del Instituic Mexicario gel Seguro Social.

arontine
DErentic

CemERGIEN G LE e FurderiEnts %h"fswfgﬁa’e@f’“@ﬁ KR RS HE R

; --;Tf\cto de’Faﬂo y Firma de Contrato” de Jz Convocatona que. ng 's_a! presente procedi; to_ asi
temo 187 establec;do en los articulos 27 y 46 de ja Ley, con-ests notificacion del Falloper €l Gue <e
edjudican los contrates sbiertos, les obligeciones derivadas deé éste serén exigibles, sin pertjuicio ge
las obhguaones de les partes de firmario en el plazo y términos sefslados en este Fzllo.

Para tal efecto I Coordmacmn de Planeacion de Infraestructura Medlca en su caracter de Ares
., Bequirerits, steblece.que las. obligaciones serén.exigibles . partir.de s ernisi I:Falloy hasta €l
21:de djc de 2022, mxent @5 que la prestacion del setvicio. deberd ser iniciade a mas tarc[ t el
dlaa6: n'at ra _.,ccntados @ Bartirdel-dia siguiente al de'la émisién'y notificacion: del p?feSGnteTaﬂ

Si Ios mteresados durante ei citado periodo no firman £l contrato por causas lmputabies a los
mismos,. ia aconvpcani'e se apegats 2 lo previsto por el articulo 436 dels J.ey

Vi.  NOMBRE v CARGO DEL SERVIDOR m&auce'--o’_i::‘ffmﬁﬁe‘tt'ri-i;:.b'?'fi‘é‘&féi’éiiﬁs SON
PESPDNSABLES DE LAS ‘EVALUAQ*@NES '

De conformidao con el articulo 27, fracc:on VIl de la Lev, se mencicnhz = continuacion el servidor

publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir
documentacion legal Y técnica:

la evaluacion de |z

La emision del 1 fello, de corform iIdad cor el numerz! 528 inciso &) de lsc |
71210, del Manual de o WOENIZECION e 15 Dircecicn e Adminisirec o




L ! t
g el Divigie Cernvicios Iiearaies en oy ceracier of ek
La evaeluacion 1écnice, e conformidad con el afticuio Z, frecciones 11 y 1 del Reglementc, numerales
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En. lai Ciudad de) México, siendo las 11:30 horas del 25 de febr odeZbiZen|a Salail

ubicadaren: el piso 8 del edificio. ubicado ‘en’ Durango’ 291, Colonia’ Roma’ Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se‘reunieron los servidores publicos W
demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo-a‘lo’previsto en
el penultimo parrafo del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y. Servicios
del Sector Publico (en adelante, |a Ley). SR RS e 5

El acto es: presidido por el Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la' Bivision de
Servicios Integrales, de conformidad con el numeral 5.3.8 incico a) de'las Politicas; Bases y
Lineamientos. en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios (en adelante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, el IMSS o Instituto), en
correlacion con el numeral 713111 del Manual de Organizacion de la Direccidén de
Administracion, servidor publico facultado. .para presidir: el presente evento, con la

intervencién ‘de su superior jerarquico, la CP. Elvia Ascencio Millan, : Titular de. la V
Coordinacion Téchica de Bienes y Servicios, ambos de la Coordinacién de Adquisicién de

Bienes y Contratacion de: Servicios, con fundamento en lo que prevé el articulo 37,
penultimo parrafo de la Ley: - ' : '

" “Articulo 37

Cuando se'advierta en el'fallo la existencia, de un error aritmético, 'mecanogrdfico:oi de
cualquier otra naturaleza, que no afecte el resultado de la evaluacion: realizada, por: la

- " -convocante, dentroide los cinco dias hdbiles siguientes a su notificacién y'siempre que.no'se
-« haya firmado el contrato, el titular'del drea responsable‘del procedimiento de!c ntratacion
" procederd a Su:correccion,. con Ia. intervencion: de' Su. superior; jerdrquico, aclaranc 0 0
rectificando el mismo, mediante el acta administrativa correspondiente, ‘en laique'se haran: "\

' constar Jos motivos que, [0 originaron:y'las razones'que:sUstentan’su enmiend oique
- se notificard a'los licitantes que 'hUbr‘er_dfn_.paﬁ,t'icfbadq.-e_n's;el!‘p'r_pcedfmientq“de'_.{cqntraﬁ;g;*_féh;. %

remitiendo. copia de la. misma a, érgano interno de control dentro. de los cinco diasthdbiles ( '

'pbs'terforé;s:d_!_a*fechqb'é_ép“:ﬁ;;na;__" CERBAT R GIENE B R LRy R L SN

Quien preside el acto informa que. esté siendo videograbado, de conformidad conlo "\
dispuesto en los numerales 6'y'8 de Ia ‘seccion 1l ‘del "Acuerdo: por el que se_expide: el {
Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga

de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la I&
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GOBIERNO DE | Unidad de Adquisiciones
- I ‘;) Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

M E X I C 0 i Contratacién de Servicios
: | IAASS Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO -
: DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién PuUblica mediante oficio
UACP/DPFCP/217/2021 para el presente procedimiento, asi como el Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,
precisando los motivos que originan la correccién del Fallo y las razones que sustentan su
enmienda:

Se advirtié en el Acta de fallo de fecha 18 de febrero de 2022, la existencia de errores
mecanogréficos en la pagina 29, numeral Il “RELACION DEL LICITANTE CUYA
PROPOSICION RESULTO SOLVENTE", del fallo que

Dice:

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn I del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes. . .

Licitente

“|ARW SOLUCIONES, SA DECV.

[-]

Debe decir: ~Y

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes. :

Licitante Partidas

ARW SOLUTIONS, SA.DEC.V. 122 24y26
Gyt LA S A A drene - SNt n ot PR AT ] Sy ]
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Sy GOBIERNO DE < DIRECCION DE ADMINISTRACION
& % o ! ; L Tt + o do-n o Unidadide Adquisiciones,
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5y G M E x I C O i R ; Contratacién de Servicios

%4;%’* vA ] . N | l M$ Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

I : 3 : *  Divisién de Servicios Integrales

DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

% R vaiadel . 3

 ACTA ADMINISTRATIVA PARA mc@hﬂéec—{éﬂ 'Dé-:ﬁ;:ALl.io-- 2

"Por'd'c-ra-'bér'_ie, en Iu pééina 33, nume.ral IV “FALLO” &
Dice:
As.'frhfsrho,' se ADJUDICAN los contratos abiertos  del ‘-‘Serw"cfo' Méd:co I'Ihiégrzai de Hérhodi&h’sis_

- Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo'y en Ids.’éydﬁ.;ac;"ohes- legal,‘administrativo,
técnico y econdmico que son sustento de la'decisién, o los siguientes licitantes:

_ Ky IMPORTE MINIMO™ " IMPORTE MAXIMO
No. [ Licitante adjudicado adiudicodos ADJUDICADO ADJUDICADO
v (Sin IVA) _(Sin IVA)
] ggvgvsowcrowss, S 22,24, 26 $ 2460380100 $ ' 61,506,666.00

Debe det_.‘i_r' 1 : TR, : % \/

Asimismo, se: ADJUPICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evqlua'r_;fones_!egq!, administrativo,
técnico y.econémico que son sustento de la decisicn, a los siguientes licitantes:. .

No.| - Licitante adjudicado ' |- . .m w2 “ADJUDICADO | * ' ADJUDICADO"

1R e R i s | e xS IO e SIVAPR R A T S RIVA) L
Tl GEV L SOLUTIONS, SALL 4 oo onpee s %' 172460380100 - |'$' " 6150666600
L | DECV: ; : e Ny Skt Yooy

Por lo‘anterior; se informa que l6s motivos o razones. que‘dieron origen! a las.correcciones” "W
© “descritas ‘con:antelacion, se debieron a un error himano al momento de comprobar la "\
“gramatica'y ortografia del fallo, aceptando que el programa “Microsoft Word" corrigiera Ia
‘razén social deila persona:moral ARW ‘SOLUTIONS, SA:DE C.V;, traduciendo al’es panol.lan -

. palabra;“solutions”; sin embargo, la ‘razén'social ‘correcta de dicha: empresa consta en el

acta del ‘acto de presentacién 'y’ apertura de proposiciones, . de - conformidad. .con. la’._.
-documentacion presentadal en el escrito.de acreditacion ¥-personalidad-juridica:que forma -
_parte integrante de la proposicién del licitante y'en'diversos apartados del propio fallo.

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (péagina 27), la fecha prevista para la B<
formalizacion de los contratos serd dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la

T iy Ricard
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" . Contratacién de Servicios
MEXICO | inacion Tecnica de B i
I N‘$ Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

h Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNO DE ‘ E‘@ N e ADMINISTHACICN

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en
términos del Ultimo pérrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
CompraNet en la direccién electrénica: httDs://ComDranet.hacienda.qob.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 ndmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtemoc, Ciudad de México, por lo que se fijard
un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en el mismo
domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

—

De conformidad con el articulo 37, penultimo parrafo de La Ley, quien preside, sefiala que
se remitira copia de esta Acta Administrativa, al titular del Organo Interno de Control en el
Instituto. -

No habiendo mas que hacer constar, se firma al margen y al calce para los efectos legales y
de conformidad con los asistentes a este evento y concluye a las 12:00 horas, del dfa de su
inicio.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL: N

Nombre ' Cargo

Titular de Ia Coordinacion
C.P. Elvia Ascencio Milldn Técnica de Bienes vy
Servicios

Titular de la Division de

Lic. Moisés O. Limén Ortega Servicios Integrales

e
Flores
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Dlvlsién de Senm:fos Integrales

'ACTA ADMINISTRATIVA PARA'LA CORRECCION DE FALLO it
. PicTADoELIBDE FEBRERO DE_2022 e

' ' 'Tltul_ar de. Ia Coordmac:on '_' f .:_-'-__';-f'."'
Lic: LU'S Fernando Tagllabue de ' Planeacién . de

Rodriguez Servicios' Médicos - de
Apoyo

Lich Saio Karina  Toral | Jefe de Area en la Divisién
Harnsngsy : de' Servicios; Integrales y
R : -Subrogados de la CTSMI ;

POR EL GRGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARI'A DE LA FL_l.NCIéN POBLICA:

Nombre 5 i _-.F'irm_a._' _ A _.,[ .

ONG Coht'ralorlé' C'iu.déd'a na para la
' Rendlmon de'Cuentas; A.C.
L|c Cuauhtemoc Brenes Ramos

AR Flhll D.ELAC'I_‘ {_// .- : et

v eioN DE CONTRATOS
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. ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLG
DICTADOEL 18 DE FEBRERODE2022 . .~
R e SRR Rt S R0 e e R e e

En la Ciudad de: México, siendo: las 11:30 horas del 25 de febrero de 2022, en |a Sals 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 y
demas personas cuyos hombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en
-el penultimo parrafo del articulo 37 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
~ del Sector Publico (en adelante, Ia Ley). g '

El acto es presidido por el Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de'las Polfticas, Bases %
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios (en adelante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, el IMSS o Instituto), en
- correlacion con el numeral 713111 del Manual de Organizacién de la Direccién de
Administracion, servidor publico facultado para presidir el presente evento, con: la
intervencién. de su superior jerdrquico, la C.P." Elvia. Ascencio Millén,  Titular' de Ia
Coordinacién Téchica de Bienes Y Servicios, ambos de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratazién de Servicios, con fundamento en lo que prevé el articulo 37,

convocante, dentro'de Jlos cinco dias hdbiles siguientes a su:notificacién y siempre queno se

. -haya.firmado el contrato, el titular del drea responsable'del procedimiento de!contratacion

. procederd: a: su’ correccion, con la intervencion. de su superior. jerdrquico, aclarando’ o
- rectificando el mismo, mediante el actd administrativa correspondiente, en la.que se harén

. constar los motivos que lo-originaron.y:las razones que:sustentan’su. enmienda,'hechoique
se notificard.a los licitantes que hubieran participado en el procedimiento’de contratacion;
" remitiendo copia de la misma al 6rgano interno de control dentro de Ios cinco dias hdbiles (
" ‘posteriores a la fecha de su firma. ' ' :

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de: conformidad con' |

dispuestoren los numerales 6'y 8 dé la seccidn [i del. "Acuerdo: por el que se expide: el
rotocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga

de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la

-\,“,sANtEX‘OS S
~nivisioN DE CONTRATOS 78

Piginalde s

/

penultimo parrafo de la Ley:
“Articulo 37:..
' Cuando se' advfér;a en el fallo ja existencia, de un eriror_an‘tmétito, ‘mecanogrdfico: o:de
 cualquier otra: naturaleza, que no afecte el resultado de la evaluacion realizada porila
\
o \
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

: - : \
Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Pablicas, Ot'orgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contra loria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, AC,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Puablica mediante oficio
UACP/DPFCP/217/2021 para el presente procedimiento, asi como el Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez, Titular de |a Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,
precisando los motivos que originan la correccién del Fallo y las razones que sustentan su
enmienda: V
Se advirtié en el Acta de fallo de fecha 18 de febrero de 2022, la existencia de errores
mecanograficos en la pagina 29, numeral Il “RELACION DEL LICITANTE CUYA
PROPOSICION RESULTO SOLVENTE", del fallo que

Dice:

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resurmen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes. '

Licitente
“[ARW SOLUCIONES, A DECY! ™ 7 =50 e Lt e s 2224y 26 \

Debe decir: ~

[]

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante Partidas . b(

22,24y 26

2022 FISFes
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. ACTAADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO'
: DICTADOEL18 DE FEBRERODE2022 . . . .

s g

o Ve 0 o gt

& Por otra pa flte, en ik pé_giha 323,'nur.neral IV “FALLO"
Di¢eﬁ
Asimismo; se 'ADJUDICAN los: contratos abiertos del “Servicio Médr‘qo fhtegr’af de Hemodidlisis

Subrogada?”’ por las razones expuestas en este fallo y en' las evaluaciones legal; administrativo,
téchico y econ omico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

' ' e Partidas IMPORTE MI'N;‘MO IMPORTE MAX!MO
No. Licitante adjudicado adiudicadas ADIUDICADO ADIUDICADO
' : (Sin IVA) (Sin.IVA)
! QE"E’VSOL-”C’O”ES’ o 22,24,26 $ 24,603,801.00 $ 61,506,666.00
L) il ;
Debe decir \/

Asimismo; se ADJUPICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémico que son sustento de la decisién, a los siguientes licitantes: -

Por lofanterior; se informa quelos motivos o razones que dieron origen a las correcciones:
~“descritas‘con antelacion, se debieron a un error humano al. momento.de comprobar la
' icaty. “Microsoft Word" corrigiera la
C.V, traduciendo al espanol. la;

gramatica’y.ortografia del fallo; aceptando que el programa
razon social de:la persona moral ARW SOLUTIONS, SA. DE

. palabra “solutions”; sin' embargo, la:razén social correcta de dicha empresa consta en el
acta del acto. de presentacién y. apertura, de proposiciones, de. conformidad: con la .
documentacion presentada en el escrito de acreditacion vy, personalidad juridica‘que forma

R R TR SR —IMPORTE MINIMO" ~IMPORTE MAXIMO
No.| - Licitante adjudicado * | 4 dj.ca%as ADIUDICADO ADIUDICADO
T R TR oo i | b s U dicadc (Sin IVA) (Sin'IVA)
N o) $! 6150666600

-parte integrante de la proposicién del licitante y'en diversos apartados del propio fallo.

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pégina 37),
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la

VISION DE CONTRATO

la fecha prevista para la
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Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de Ia
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcion de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos de su notificacién y en
téerminos del Ultimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
CompraNet en la direccién electrénica: httns://comDranet.hacienda.qob.mx. al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa qgue 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 numero 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 comunicacion ubicado en el mismo
domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

—

De conformidad con el articulo 37, penultimo parrafo de La Ley, quien preside, sefala que
se remitira copia de esta Acta Administrativa, al titular del Organo Interno de Control en el
Instituto.

No habiendo mas que hacer constar, se firma al margen y al calce para los efectos legales y
de conformidad con los asistentes a este evento y concluye a las 12:00 horas, del dia de su
inicio.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL: v\

Nombre _ Cargo

Titular -de la 'Coordinacic’m
C.P. Elvia Ascencio Millan Técnica de Bienes vy
‘ Servicios

Titular de la Divisién de

Lic. Moisés O. Limén Ortega Servicios Integrales
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. Dlvlslén de Servicios | Integrales

= ACTA:ADM!NISTRATIVA PARA LACORRECCiéN DE' FALLO
o DICTADO EL 18 DE FEB‘__ ERD DE‘2022 ol

: BRI it Titular de 12 CoordlnaCIon'j
Lic. - Lups Fernando Taghabue de. Planeacidén -de

Rodriguez : : Servicios - ‘Médicos  de
Apoyo

Lig &iivia Karina ol Jefe de Area en la Divisién
Hernandes de' Servicios Integrales y
; Su brogados de la CTSMI

POR EL GRGANO'INTERNO D_E CONTROL EN EL IMSS:

[ Nombre Firma
ﬁ*—%‘ "_—'-::"-.:__,,,_“_.__~

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales _ a_éf_ﬂ_m 3 S

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE:LA FUNCION PUBLICA:

Nombre Flrma ' /I

ONG Contraloria Ciudadana parala
"~ Rendicién de Cuentas A G;
LIC Cuauhtémoc Brenes Ramos :
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= - b ; Divisién de Servicios Integrales

. . DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBI E RN 0 DE ]'I > _ nd Unidad de Adquisiciones
@ - i @ Coordinacién de Adquisiciénde Bienes v

|

» MEXICO

_, __ACTA-ADM]N!S?RATWAPARA.Lﬁi@@RﬁE(!@léﬁN DEFALLO

DICTADO EL 18 DE FEBRER

¥ §oeti

- En lal Cjudad de: México; siendo: las 11:30 ‘horas del 25 de febrero de 2022, enla Sala 1
ubicada en eli piso 8 del edificio' Ubicado en Durango 291, Colonia Roma’ Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se: reunieron los servidores publicos v
demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto. de llevar a:cabo la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en
el penultimo pérrafo del articulo 37 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
'del Sector Pablico (en adelante, Ia Ley). ] FERIRES T ;

El acto es presidido por el Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de 1a Divisidn de
Servicios Integrales, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso-a) de'las-Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (en adelante,
PObaiines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, el IMSS o Instituto), en
correlacion con el numeral 7.1.3111 del Manual de Organizaciéon de la Direccién de
Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente evento, con la :
- intervencién, de su superior -jerdrquico, la C.P. Elvia Ascencio. Millan, Titular' de la- V
Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios, ambos de la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratazion de Servicios, con fundamento en lo que prevé el articulo 37,
penultimo parrafo de la Ley: '

“Articulo 37:. .

' ‘Cuando se’advierta'en el fallo la existencia, de un_error aritmético, mecanogrdfico:o. de
cualqUier otra-naturaleza, que no afecte el resultado de la evaluacién realizada: por: la
convocante, dentro'de los cinco dias hdbiles siguientes a Su notificaciony sie
haya:firmado el contrato, el titular del drea responsable'del procedil ] jéento’

. procederd- a su/‘correccion;. con la. intervencion. de'susuperior. jerd
rectificando.el mismo, mediante e/ acta administra tiva' correspondients

. constar Jos motivos que,lo‘originaron ylas razones queiststentan su enmien
se notificard. a los licitantes que ‘hubieran.participado en el procedimiento’de contra Sion;

~ remitiendo copia de Ia misma al. 6rgano interno de control-dentro de los cinco dias hdbiles (

; 'POSIIGFIO'VG‘S-O,';"C?féCh'G-deS.l-'!ﬁff{ha- O i A Tk B I e N R R R s T L -

Quien preside el actoinforma que -esta siendo videograbado; '_d'e_;,_confgr_mjida'd__fgqh:{_lo:
dispuestoren los numerales 6y 8 de la seccion 1 ‘del "Acuerdo: por elque. se expide-el \\
Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Pﬁ'bilic_'ias. Otorga_mi{elnto y Prérroga

de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Ik
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
_ DICTAQO EL18 DE FEERERO 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 \%
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar dque se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C,,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio
UACP/DPFCP/217/2021 para el presente procedimiento, asi como el Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez, Titular de Ia Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,
precisando los motivos que originan la correccién del Fallo y las razones que sustentan su
enmienda:

Se advirtié en el Acta de fallo de fecha 18 de febrero de 2022, la existencia de errores
mecanograficos en la pagina 29, numeral I “RELACION DEL LICITANTE CUYA
PROPOSICION RESULTO SOLVENTE”, del fallo que

Dice:

Para cumplir con lo previsto en la fraccién i del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Cons Licitante Partidas

| ARW SOLUCIONES, s.A. DECV.

“|22'24y 26

[-]

Debe decir: Y

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante Partidas

R £ A A A O3 R A 2 £ (M e €
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SR S - DIRECCION DE ADMINISTRACION
£ % GOB}ERNO DE f 4 ; % . '~ Unidad'de Adquisiciones
i g M E x I C - | Coordinacion de Adqulsicién de Bienes y

L g i B X F ‘ ' SR . Contratacién de Servicios
%"3'3‘;‘;4‘.’-““ : : ] '3 Im ? Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios’ |
’ : e s Divisién de Servicios Integrales:

 ACTAADMINISTRATIVA PARA LA'CORRECCION DE FALLO'
: DICTADO EL 18 DE FEBRERODE 2022, = .. .

g

[J e _
“Por _étr_a parte, ol péginé‘ 33, nur..r.we'ra-i v .‘_‘FALLG"T
Dice: '
Asfr’m’émq_ se 'ADJL;DICAN los. contratos crbr'ertos- del “Servicio -Me’dit_.;o '!-ntégrdf de Hemodidlisis

Subrogada”; por las razones expuestas en este fallo Y en las evaluaciones legal; administrativo,
técnico y econdmico que son sustento de la'decision, a'los siguientes licitantes:

3 =3 : % 3
s : : B e IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
No:|  Licitonte adjudicado adiudicadas ADIUDICADO ADIUDICADO
y (Sin IVA) __(Sin.VA)..
7 ggvgvsowc:owss, SA. 22.24,26 % 24,603,801.00 $ - 61506,666.00

Debe decir ; \/

Asimismo, se' ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Heniodigifisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y.econdmico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes: i

~IMPORTE MINIMO™ | IMPORTE MAXIMG

‘No!| - Lfcftbnfé.acﬁ&dfcado' i \a;g;’ia;as KL 'ADJUDICADO - [ © 7 ADIUDICADO "~
e o .o . | .odudicades | LSImIVASE L H S R SR A L
| e e S ONS. S ks 59 24,06 g i 2460380100 * "8l " 6150686600,

S

- Porlo‘anterior; se informa’ que:los motivos o razones que dieron origen a las correcciones,
- “descritastcon antelacion, ‘se’debieron ‘a’un error humano al' manentode comp r.la
“ gramadtica y ortografia del fallo, aceptando que ‘el programa “Microsoft Word" corrigiera la
+razén social de:la persona moral ARW-SOLUTIONS; S.A: 'DE C\Vi, traduciendo al'espariol fan -
palabra:“solutions”; sin ‘embargo, la razén:social correcta 'de dicha empresa consta en el|
“acta del acto de presentacion y. apertura de proposiciones, . de . conformidad: con la._
-documentacién presentada en el escrito de acreditacion y; personalidad:juridica queforma:
parte integrante de la proposicién del licitante y endiversos apartados del.propio fallo,

_ . X
Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37), la fecha prevista para la b(
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 (quince) dfﬁsnaturales‘ﬁ_siguientes ala
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Ly f&:, GOBI ERNO DE 1 = Unidad de Adquisiciones

) - | @ Coordinacion de Adquisicién de Bienes ¥
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Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
- DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de Ia
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcion de los apartados objeto de la rectificacién, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictadc el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos de su notificacién y en
términos del ultimo pérrafo del articulo 37 Bis de |a Ley, esta acta se difundira a través de
CompraNet en la direccidn electrénica: https://compranet.hacienda.cob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango ndmero 29, piso 4, Colonia Roma Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacidn ubicado en el mismo
domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

De conformidad con el articulo 37, penulitimo parrafo de La Ley, quien preside, sefala que
se remitiréd copia de esta Acta Administrativa, al titular del Organo Interno de Control en el
Instituto.

—

No habiendo mas que hacer constar, se firma al margen y al calce para los efectos legales y
de conformidad con los asistentes a este evento y concluye a les 12:00 horas, del dia de su
inicio.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURO SOCIAL:

Nombre Cargo

Titular de la Coordinacion
C.P. Elvia Ascencio Millan Técnica de Bienes vy
. Servicios

Titular de la Divisién de

Lic. Moisés O. Limén Ortega Servicios Integrales
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7, 2 o ey e 9 Tltular de la' Coordmacxon-_ :
‘Lic. st Fernando Tagllabue de - Planeacién =~ de
Rodriguez s Servicios Médicos * ‘de

Apoyo
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POR EL éné.mo‘mmano DE CONTROL EN EL IMSS:

] Nombre ] Firma
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales —_— i %'?3;_-_?

TESTIGO SCCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

[ - Nombre 3 o Firl_‘n,a B a3

ONG Contraloria Cludadana para la
F?endmlon de’ Cuentas, AC.
LIC Cuauhtemoc Brenes Ramos
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC228305
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 3 (tres)

“Documento de Administrador del contrato”
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DIVISION DE CONTRATOS i) ‘,\%\Qﬁl\“c'
NIVEL CENTRAL AN
Este Instrumento Junidico fue elaborado de conformidad con los documentos

cormespondientes al procedimientos de confratacion que se senala
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Conueto Designados, e efecio e que ce realicen lac gestiones correspondientes

para su formealizacidn,

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado
GClobal de Administradores de Contretc Designados para la elaboracion v
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citedo procedimienic
de contratacion

Por lo anterior, deberad tomar las previsiones necesarias a efecto de gue obre en
el expediente de contratacion correspondiente las designaciones individuzales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numers!
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en curso, que az la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designarad y notificard por escrito al servidor
publico que fungiréd como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliores del mismo. El o los documentos de designacién deberdn est#
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.
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< controtos, convenios ¢ pedidos, deberon sel suscritos por los

I

iMSS, seguli Lu;:c:';;cr.c;c;:, Vo€l jroveeccln

Sroveedcores correspondientes € ndicoron €n 6 C ‘cuculodo del mismo, €l
cervidor puburo designodo como Administrodor del mruunwnm Jjuridico,
ooregandose €n un cnexo clescrito de desienacion respc ciive

revicr 6 heoo de su conocimiento para los efectos @ que haya lugar.

Cin rmac pol el momento, recibe un cordial setucc

ATENTAMENTE

Titular de la

ivision de Contratos
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBEROGADZ.

La fermalizecion de los contratos deberé reelizarse por PARTIDE,

El nembre y cargo de los administradores del contrate designados ec el siouviente:
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Grgano Interno de Conirol en el
instituto Mexicano del Segure Socisl
Ares de Responszbilidades

Divisién de lo Juridico Contencioso
13 de mayo de 2022

Exp. CO/17/2022

ACTA DE CONCILIACION
(Primera Sesion)

En la Ciudad de México, siendo las once horas trece de mayo de dos mil veintidés, se reunieron
en las oficinas del Area de Responsabilidades de este Organo Interno de Control, los servidores

publicos y personas que se citan al final de la presente acta, para el desahogo de la audiencia de
Ley en el procedimiento de conciliacién solicitado por el C. JOSE ALEJANDRO CHEVAILE RAMOS,

en su cardcter de Representante Legal de la persona moral NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN
LUIS, S.C., personalidad que acredita mediante Instrumento Publico nimero 9,224, veintinueve de
agosto del dos mil, otorgado ante la fe del Lic. Roberto Castandén Ruiz, Notario Publico niumero 8, "
en San Luis Potosi: con motivo de las desavenencias que dice se han suscitado con motivo de la
falta de formalizacién del contrato derivado de la Licitacién Publica Electrénica Internacional bajo
la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-202].----------==---m-mnonmomeee

Lo anterior, en atencién al contenido del acuerdo por el que se da inicio al procedimiento
administrativo conciliatorio al rubro sefialado, que iNdiCa: ~-=------====m===srmmer oo oo
“Derivado de lo anterior, se advierte que fue adjudicada la empresa NEFROLOGIA Y DIALISIS DE

SAN LUIS, S.C., a través del procedimiento de la Licitacion Publica Electrénica internacional bajo la
Cobertura de Tratados de Libre Comercio ndmero LA-O50GYR988-E33-2021; para el “Servicio

Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022". --

Del contenido referido por el proveedor en el escrito presentado, es de sefialar que existen
desavenencias respecto al cumplimiento del referido instrumento juridico, toda vez que a decir de
lo empresa NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C., a la fecha de formalizacién del mismo, no
se contaba con la Opinién de cumplimento de obligaciones fiscales y la constancia de expedida

por el INFONAWVIT --------=nmmmmmeommnmns U S SRR ETEEEEEEE MR RSB

SE ACLARA A LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE ACTO, QUE LA PARTICIP2
DE ESTA AREA DE RESPONSABILIDADES TIENE CARACTER EXCLUSIVAMENTE CONCILIA
CON BASE EN LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICI
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 126 A 136 DE SU REGLAMEN
FRACCION Il PUNTO 14 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA FUNéN

PUBLICA.

El personal actuante del Area de Responsabilidades con fundamento en lo dispuesto por el articulo
78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 131 del Reglamento,
expone los elementos en comun asi como los puntos de controversia, solicitando-a las Areas del
Instituto y al Representante legal o autorizados, tengan a bien manifestar las propuestas de
solucién, exhortando a las partes para lograr didlogos que puedan solventar las desavenencias que

oy

prevalecen entre las partes.

MANIFESTACIONES ------nmmmmmmmmmmmeeommm e ceee

La Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo del Instituto Mexicano del

-

Seguro Social.----

Una vez confirmados los nimeros de contratos a los que se hace referencia en la presente
audiencia, esta normativa ratifica el contenido del oficio ndmero

0,000 Aleaidin Alvere Gliregon, COMK, 1 U1 [B5) 5238 2700 oxt. 16578 A&EXOS
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095384612B10/CTSMI/DSIS/000835 de fecha 13 de mayo de 2022, entregado este mismo diz
en la Oficielia de Peartes de este OIC, en el sentido que manifiesta gue el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada en San Luis Potosi, respecto a gue permanece la
necesidad de contar con el Servicio de Hemodiglisis Subrogada, al tratarse de un servicio de
soporte de vida y considerandose que de no contar con dicho servicio se estaria violentando
uno de los principios rectores de este Instituto, como el de no proporcionar los servicios de
salud que garanticen el bienestar de la poblacién derechohabiente. Por lo que, manifiesta a
SU vez que se encuentran de acuerdo en que sean recibides las documentales que Iz
empresa ha expresado, fueran omisas en su presentacion en tiempo y forma, requeridas en
su momento por la Division de Contratos, conforme a lo que se manifesté en el oficio
senalado. Quedando pendientes de la manifestacion que en su caso haga el representante
tanto de la Division de Contratos, como del Area contratante correspondiente. ----------cc----—-.

Todo lo anterior, en el entendido de que la Coordinacién compareciente se tiene por sabedora
que las decisiones y determinaciones serdn exclusiva responsabilidad de quien comparecio,
asi como las manifestaciones plasmadas en la presente acta. -----=-=rm-rmemmeccereenen-- -

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en San Luis Potosi del Instituto
Mexicano del Seguro Social.----=====-=--- m-=e- === mememeee -- - el

Se ratifica el contenido del oficio 258001150100/CON/1264/2022, mismo que ya fue presentado
ante la Oficialia de Partes, en el cual se expresa la necesidad de contar con el Servicio Integral
de Hemodiédlisis Subrogada para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
con sede en el Estado de San Lufs Potosf, siempre y cuando la documentacién presentada
por el representante legal del NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. se encuentre
vigente al dia de la fecha.-----mmm ~mm e

el

Todo lo anterior, en el entendido de que el Organo compareciente se tiene por sabedora que
las decisiones y determinaciones serdn exclusiva responsabilidad de quien comparecio, asi
como las manifestaciones plasmadas en la presente acta.--- —

La Divisién de Servicios Integrales del Instituto Mexicano del Seguro Social.--- -

Se ratifica lo contenido en el oficio 095384611CFC/2022/004277, en el sentido de que de
conformidad en lo establecido en el articulo 26, octavo pérrafo de la LASSP y en el numers
7.1.3.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracién, los actos posteriore
adjudicacion del contrato no son competencia de la Coordinacién Técnica de Bie
Servicios, toda vez que en su calidad de Area contratante, el procedimiento de contrata
concluye con la emision del fallo. No obstante lo anterior, si el Area requirente y la Divisid
Contratos consideran pertinente la firma de los contratos esta Area esta de acuerdo, ------—-

Todo lo anterior, en el entendido de que la Divisién compareciente se tiene por sabedora que
las decisiones y determinaciones seran exclusiva responsabilidad de quien comparecié, asi
como las manifestaciones plasmadas en la presente acta.

La Divisién de Contratos adscrita a la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién
de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este acto ratifico en todas y cada una de sus partes, el contenido del oficio numero
095384611CFB/004349 de fecha 11 de mayo de 2022, suscrito por el Titular de la Divisién de
Contratos, en el que se dio atencion al requerimiento formulado por al oficio numero
00641/30.15/3970/2022, por medio del cual el Titular del Area de Responsabilidades de este
Organo Interno de Control, remitié el escrito presentado por el C. José Alejandro Chevaile

Ay, Revoluclen He. 1586, Col, Sin Anged, R, 01000, Alealdiaz Alvare Obregon, COMY, 1000 (KB 5258 2700 o3t WWETL 4 107 4




Ramos, en su carécter de Representante Legal de la persona moral NEFROLOGIA Y DIALISIS
DE SAN LUIS, S.C,, en el que solicito lz intervencion de estz instancia de control peara llever el
procedimiento de conciliacion por la no formalizacién de los contratos DC225305, DC22S306 v
DS 0. e e e e
Ahora bien, dadas las manifestaciones de las Areas, esta Division de Contratos, pera estar en
posibilidades de llevar a cabo lz suscripcion de los contratos mMulticitados, se solicita al
administrador de los contratos para que manifieste respecto de Ia recepcion extemporanea de
las Opiniones de cumplimiento IMSS, SAT e INFONAVIT, asi como que solicitaréd a esta Division

de Contratos la elaboracién del contrato con fecha actual, =-========e- = e

1.- Debera indicar que el "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
2022", al dia de la fecha es requerido por la Jefatura de Servicios Administrativos a su \V
cargo. .
2.- Senalar que se encuentra de acuerdo en que sean recibidas las opiniones de
cumplimiento IMSS, SAT e INFONAVIT de manera extemporanea siempre Y cuando se
encuentren al dia de la fecha positivas y vigentes

3.- Que solicitara la elaboracién de los contratos con fecha actual
4.- Remitir dicho comunicado oficial en el término de 3 dias habiles contados a partir del

dia siguiente a que se cierre el acta de conciliacion, asi como remitir la rectificacion o
ratificacién del nombre y cargo del administrador del contrato, asi como el DDP vigente

gque soporte la formalizacién de los contratos a formalizar

N

En relacién a las opiniones de cumplimento del IMSS, SAT e INFONAVIT se desprende lo

SIQUIENTE: ~=-=--mmmmmmmme oo
Constancia ~ Folio Estatus Fecha de Ia
Opinién
IMSS 1652388264007699942918 Positiva | 12 de mayo de 2022
SAT 22NB4805171 Positiva | 12 de mayo de 2022
INFONAVIT | CG F\’F/GSR_yCF/GCPC_\,IG/OOOO739677/2022 Positiva | 12 de mayo de 2022

Una vez validad la documentacién antes rgferida, esta Division de Contratos advierte que al dia
de la fecha la empresa NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C., se encuentra al corriente en
sus actividades fiscales de conformidad a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fisca

la Federacién, -------

Todo lo anterior, en el entendido de que Ia Divisién compareciente se tiene por sabedora que

las decisiones y determinaciones serén exclusiva responsabilidad de quien comparecié, asi
como las manifestaciones plasmadas en la presente acta. XJ
i

Retoma la palabra el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en San Luis Potosi
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Respecto de las peticiones realizadas por el representante de la Divisién de Contratos el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en San Luis Potosi, acepta proporcionar
dentro de los términos establecidos la totalidad de la documentacién requerida, a efecto de
proporcionar los elementos necesarios que den certeza para la conclusién del presente

asunto. ------ e
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Todo lo anterior, en el entendido de que el Organo compareciente se tiene por sabedera gue
as decisiones y determinaciones serdn exclusiva responsabilidad de quien comparecid, asi
como las manifestaciones plasmadas en la presente acta.--sr-rrrmmmsromssssosmsssosns s o

La proveedora NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.-rrrmssesssssmmrersr s e e
Estamos de acuerdo por el procedimiento conciliatorio y aceptamos los términos. ---=------------

El personal actuante del Area de Responsabilidades atendiendo a las manifestaciones de las partes
y toda vez que exteriorizaron su deseo de dar por concluido el presente procedimiento dando por
satisfechos sus intereses, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 131y 134 fraccion | de su Reglamento,
acuerda dar por concluido el procedimiento conciliatorio que nos ocupa como ACUERDO DE
VOLUNTADES, ordenandose en consecuencia el archivo del expediente en gque se actua como
asunto total y definitivamente concluido, por lo que, el Instituto deberé remitir los documentos que
acrediten el acatamiento a lo acordado en este procedimiento conCiliatorio.---=--==---==mmm-mmemrmomommne

No habiendo otro asunto que tratar se cierra la presente acta siendo las doce horas del mismo dia
de su inicio, firmando al margen y al calce los que en ella intervinieron para constancia, haciendo
entrega a cadg’/una de/las par.‘tﬁde un ejemplar de la presente acta con firmas autoégrafas.------------

Por el proleeddr “NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.”

evaile Ramos
O ACTA ORIGINAL CON
IRMAS AUTOGRAFAS 13/05/2022

Pdr la Joordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lic. Silvia Karina T raﬂﬂernéndez
Jefa de Area
Matricula 99090859

ACUSA DE RECIBO ACTA ORIGINAL CON
FIRMAS AUTOGRAFAS 13/05/2022

Por la Divisién de Contratos adscrita a la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Segure-So

ACUSA DE RECIBO ACTA ORIGINAL CON
FIRMAS AUTOGRAFAS 13/05/2022

Por la Divisién d stituto Mexicano del Seguro Social

ervicios Integrales

Lic. Maria Fernanda Syafez Soto
Supervisor de Proyectos E2

Matricula 311093116

ACUSA DE RECIBO ACTA ORIGINAL CON
FIRMAS AUTOGRAFAS 13/05/2022
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Lic. Luis Fernang>s Duran Redriguez
Lider de Proyeg/
Matricula: 95254773
ACUSA DE RECIBEO ACTA ORIGINAL CON
FIRMAS AUTC')GI,?AFAS 26/04/2022

. ]

Por Iz Divisién de o J¢ridico Qontencioso del Area de Responsabilidades del OIC

o1y
Lic. Viridiana Gul/lén RodNgbdez
Conciliaciones
Actuando de onfprmidad con o
establecido en el &ficfo de 03 de agosto

2020

Se hace constar que las firmas que calzan la presente hoja, son parte integrante del acta de
fecha trece de mayo de dos mil veintidés, levantada en la audiencia de conciliacién, relativa al
expediente No. CO/117/2022, iniciado con motivo de la solicitud de intervencién presentada por

la empresa NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. --

.
A . BT
. : ~ ‘\\;TF‘, A f%
7 shicidn Mo J586, Call Snn Anges, C.P, 01000, Alealdiz Alvare Obregén, COMX, T: 01 {55} 5218 2700 gu_tf:ﬂﬂ'b.y\’fiésa :le e
! 'l‘ . :I-'I -“ .h - -

o N

SRS MRk
e WA W Pl e
: :-"_J/A.r\\',-"\‘)- KRR et

Fl






. GOBILKNQ DI \H" - - INETITUTO MEXICANG GL'LI.‘;.LL-L?H(_. SOUIAL
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MEXICcO

Oficio 258001100100/238/2022

Sen Luis Potosi, S.L.P., a 17 de Mayo del 2022
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COTRDMACION TR/ -

Lic. Humberto Rincédn Juérez pramIE R
Titular de la Divisién de Contratcs A A G
Del institine Mevicene del Secne Sanint ¥
s e L ?5*1-‘ ok ARV R

Fn seguimientc & la Audienciez de Conciliacion celebrada dentio del
expediente CO/117/2022 el pasado diz 12 de Mayo del 2022 er lac
instelaciones del Organc Interno de Contrel de Instituto Mexiceno del
Segurc Sociel, respectec de! procedimienic de conciliacidn 1OrTiC

e! '(-;'-:’fi'hru lege! Ce le e plese dencrnineas Neliviogio v
Diglisic de Sen Luis S.C. respecic de los contratoe DC22S305, DC22S306 v
DC22€207 emenedes de le licitecion Pdblice Internacionel baje e
Cobertura de los Tretedos numero LA-O50CYR988-E33-2021 pars la
contretacion del Servicic Médico Integrel de Hemodiélisis Qut:n(:;gacza
2027, el recpectic me permiic reclizer lac csiguienies manifesiacicnes:

AL

A Tinde car debide cumplimiente @ lce compromicos contiaidos dentio
ge la audiencia mencionads en el parrafo precedente, me permito
infcrmearle ic siguiente.

it Percicte e necesidad de continuer con le prestacién del Servicio Médico
intecrel de Hemoagiglicic Subrogece por pearne de este Jefature ce
Servicios AAministiativos por tretarse de un Servicio “soporie de vida

<boLe Jefeture de Serviclos Adminisuielivos del Ortgano de Opetacion
Adminictieiive Desconcentiage e Sen Lule Folosl, €€ ercuentic dc
acucico  ern gue cesn recibides lae epinicnes oe cumplimieric
coltrespondientes e IMES, SAT € INFONAVIT de maners extempcoranes

SIEMpPIe y cuandco se encuentrern vicenies v en sentido positivo =l dia de-”

ie firme del contrato.

ANEXOS

FVIRION BE CONTRATOS
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GOBILRNO DI = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 D) ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MEXICO IMSS ESTATAL SAN LUIS POTOSI

2) Dado la necesidad imperante de contar con los instrumentos juridicos
que garanticen la continuidad del Servicio Integral de Hemodialisis
Subrogada se solicita que la elaboracién de los mismos contengean fecha

actual.

4) De igual manera, le agradeceré sea incluida la vigencia de dichos
Instrumentos juridicos en los mismos términos v condiciones del fallo de
le Licitacion Publica Internacional bajo la Cobertura de loc Tratadoc
Butnero LA-O500Y RYGE- 23452007,

£} Se ratifice que el Servidor Publice gue fungité como Adminicstrador de

los Contratos DC228305, DC22S30€6 v DC22S307 ec< el Licenciado | uic
Alberto Martinez Villuendas en su caractler de Tituler de la Jefatura de
Servicios Administrativos.

€) En lo tocante & loc dictémenes de disponibilidad precupuestal
solicitados, me permito proporcionar los namer os QuE & continuacion se
relacionan; mismo gue se adjuntan al presente.

0000211254-2022
0000230762-2022.
Agradeciendo de antemano las atenciones gue se sirve otorgar al

presente, quedo & sus drdenes para cualquier zclaracién o dudz al
respecto.






