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

2022/ (Partida 119)/ que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominaréd “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 gmpresa denominada, CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DE
C.V! (Participante A) representada por el C. ARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS en su
caracter de Representante Legal, en participacion conjunta con FRESENIUS MEDICAL CARE
DE MEXICO, S.A. DE C.V. (Participante B), representada por la C. YASMIN GARCIA LUNA.
en su caracter de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les
denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se
les denominara “LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

L — —

DECLARACIONES
I.- “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

Ley del Seguro Social.

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de Iq\
|
|

N

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

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

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

,

4 5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la/
Presta(:lon del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 119)
solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

1.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022‘_4 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traves

‘ de la Divisién de Servicios Integrales; mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura /
de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E33-20217 con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion 1, 26 Bis fraccion 1l, 28 fraccion I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2'(dos), del presente
instrumento juridico.

/1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022,/la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitié el Acta Administrativa para la 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).

N
S

/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 enl\la
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Port
de Compras Gubernamentales CompraNet.

_1.10- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

\..-'II..- “EL PROVEEDOR” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DE C.V. (PARTICIPANTE A) 7
Al.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con Ias}eyes de los Estados Unidos/

Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 77,054de fecha 10 de abril de 2000,
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pasada ante/la fe del Licenciado Joaquin Talavera Sénchez,/TItuIar de la Notaria Publica
numero 50 ‘del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, bajo folio mercantil nUmero 262707

_M:2.- EI C. Arturo ManuelMéndez Resillas,/acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 21,918 de fecha 21 de agosto de 2007,/pasa a ante la fe del Licenciado Arturo /
Talavera Autrique; Titular de la Notaria Pablica numero 122 ‘del Distrito Federal e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil
numero 262407 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

M.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en elaboracion de
proyectos, establecimiento, construccion, explotacion, organizacién, administracion, manejo,
desarrollo y fomento por cuenta propia o de terceros respecto a toda clase de terrenos, :
edificaciones de negocios tales como laboratorios, centros de diagnéstico, analisis y estudios /
de cualquier tipo, hospitales, clinicas, centros comerciales, oficinas, consultorios, condominios,
restaurantes, cafeterias, teatros, cines, centros nocturnos, locales comerciales, bares,
estacionamientos, lavanderias, tintorerias y otros similares, asi como dar a terceros en
arrendamientos subarrendamientos, cesién o concesion total o parcial, toso o parte de los
inmuebles en los que se establezcan los mismos:

_-l.4.- Cuenta con los registros siguientes:

&

¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero: CDA{){)0410208."’r

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

AN
I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria _ /
" (SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del 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 Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para._
efectos de la suscripcion del presente contrato.

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

__ A1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al, (

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

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

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

1.8.- 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 obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector {\\
Publico. .

11.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y AN

" Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de N\
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 informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera, /
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. \}é

Al11.- Relne las condiciones de organizacion, 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, sefala como

* domicilio para oir v Tecibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida ~
Ejercito Nacional” numero 516,  Colonia Polanco Reforma,” Demarcacion Territorial Miguel
Hidalgo; Codigo Postal 11550 ‘en la Ciudad de México, teléfono: 1101-5400 ext. 8412 y 8130;
correo electronico

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)’/

s
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I1.113.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 55,041 de fecha 20 de enero de 1999,
otorgada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, Notario Publico numero 19 de la Ciudad
de México, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, bajo inscripcion 258-259 del tomo 681, del libro Primero del
Registro de Comercio.

I1.14.- La C. Yasmin Garcia Luna, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 13,452 de fecha 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Wallace
Hampton Gutiérrez Katze, Notario Publico numero 208 de la Ciudad de México, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el establecimiento y
explotacién de centros de didlisis y hemoterapia, asi como la planeacién y asesoramiento para
proyectos destinados a la instalaciéon y/o establecimiento de dichos centros.

11.16.- Cuenta con los registros siguientes:

¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: FMC990121BB3.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” v EL INFONAVIT numero: "\

,

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

I1.18.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

11.19.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

I1.22.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” vy 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.

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

.

11.24.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como } |

domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida\J

Ejercito Nacional nimero 516, Colonia Polanco Reforma, Demarcaciéon Territorial Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11550 en la Ciudad de México, teléfono: 1101-5400 ext. 8412 y 8130,

correo slectronic [

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

Ill.1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
(cuatro).
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J,III.Q- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga”a prestar el Servicio
Medico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 119)/ cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1%(uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones sefaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022,del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $28,406,161.41"(VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL CIENTO
SESENTA Y UN PESOS 41/100 M.N.),/més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), ypor la
cantidad maxima de $71,013,276.36 (SETENTA Y UN MILLONES TRECE MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS 36/100 M.N.), fmas 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:

-—

_'\‘

AY

4

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

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

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

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS42123114
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, co:\%

“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.
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El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su niimero 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 serad quien dara la autorizacién para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, -
debiendo éste informar a las areas de trdmite 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 dictame
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL L

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI ni realice al PRE| Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de

pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, 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 o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales,
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturale
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado 3

para el pago.

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

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.
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* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

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

~CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EI\

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 AN
Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento .
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de
acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La prestacion del servicio sera a partir del dia
16 (dieciséis) natural de la 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, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.
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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 traves de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra g

suspensién de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera d
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

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

UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presentg’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.
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~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 co
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de \
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones \,
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

-
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“EL INSTITUTO” solo 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 inscripcién de sus trabajadores en el réegimen
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 traves del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

,DECIMA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL

“PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion dgl
servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nive
Nacional o Internacional.

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

e
En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en s
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
ontados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
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se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

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

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

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

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

N,

>

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato. j

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.
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/D/ECiMA 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 sesion programada con atraso
y/o por las sesibnes no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes senalados en
el inciso H)-de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
asi comp 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 parrafes
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo &

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

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

v

/D/ECIMA 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 harij‘g
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H)-de lo
Terminos 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, aplicacién 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.

;,D"I'ECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
~ establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del \
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Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién 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 suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y

a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

INSTITUTO” podréa rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para €l
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualqwera
de las causales que se senalan a continuacion: o

DECIMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL \j(

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

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

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

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

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

. Sila 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 sittie 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 Economica, 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.

obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de It}

a)

b)

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

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

La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
senalado en el inciso a), de esta Clausula.
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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 congiliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el framite 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 contintia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

~VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacién 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 ain 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.
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“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.

/@ESIMA 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 disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades 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 contrato
como parte de la evidencia documental previo inicio a la prestacion del servicio para la
validacion del sistema de informacion, lo anterior en términos de lo establecido en la Junta de
Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

/. .‘...

_.ViGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL \

INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de
la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la
modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberd 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.

NIGESIMA 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
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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.

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

—_

,/'\'fiéESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion \

~ forman parte integrante del presente contrato.

\ .

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico, .~

Terminos y Condiciones y Anexos Hemodidlisis Subrogada”

Anexo 2 (dos) ‘Propuesta Técnica, Propuesta Economica, 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) “Convenio de Participacion Conjunta” ;

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de

Compras Gubernamentales CompraNet”

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

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

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, errqr; mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y/ratifican en todas sus partes, por triplicado:"en la Ciudad de México, el 04 de marzo
de 2022 /quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” vy los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SE URQSOCIAL

o

POR “EL PROVEEDOR”
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DE
C.V. (Participante A

C.ELVIA ASCENCIC%ML/ !

Apoderada Leg

POR “EL PROVEEDOR”
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.
DE C.V. (Participante B)

C. YA??M‘I GARCIA LUNA y
Representante Legal

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Junidic
correspondientes a! proced

C. ARTWUEL MENDEZ RESILLAS -
Representante Legal
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. ANTWO RIGUEZ VELAZQUEZ
Titular'\de la ura de Servicios Administrativos
elOOAD Cuidad de México Sur

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Esle Instrumente Juridico
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ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS

UVISION DE CONTRATOS






HETITUTO IxicAN EL SEGURG SoBiaL

CERTIFIZADD DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CON VALIDACION PRESUPUESTAL En EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

—— —— =MH—HMw-H_“h‘_————-—_____““_—MA“-—~E_..H_

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Pependencie Solicitanta: Doooe Admilnistracion Canfrai

SEl Serviclos Integrales

09530007 Oficinas Cenlrales
Dazcripeish;
Servicio: Hemodidhsis Extramuras
Fache Improslan: 03/03f2022 Fecha Valldacign: 03/03/2022

Importe Cuenia Parlide presupuestaria

Tolat Comprometido (en pasos): $  4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconfratacién de serviclos con tercaros

0. 0.0 486,260,5) 312.030.9) 351,724.8 302.777.1

c:u-r':.?ou;-rmommum. 253 do pyss)
ENE |__res | MAR |__ABR | may | JuN JuL |_AGO SEP | oct | _Nov_ T pic
465,696.5! 408,373.1 523,172.8 556.064,9] 384,520.1 623,973,

Este documento de respaldo presupusstario se smile con base en Ia revision efecluada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistemg
Financlera PREI-Millenium, por io que el monio sefialado se encuenirg compromelido para dar inicio & Jas gestiones de adqulsicién de bienas y
serviclos previo cumplimisnio del marce narmalivo vigents, sisndo rasponsabilidad del érea solicitante el deslino y aplicacién de los recursos,

Io 2ntsrior con fundamento en los artlculos 35 de la Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad Hacandaria, 25 y 45 fraccisn il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piblico, 24 ¥ 48 fraccién 11l de Ia Ley de Obras Publicas y Servicins Relacionadas con las
Mismas, B°, 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI —
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $_4,516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA v CINCO MIL. PESOS 00/100 MN







. de Apoyo(CPSMA), & tl’oV&S-de ig Cgar m:amon Tecnica ¢

Servicic de Hemodisiicis Subrogsde
Anexo Téenico

281 4243 de Jas Politicas, Beses y Linezmientos en materis ge

GCurnpliienie a o dispuesioen el numer
Aaquic«!cnlf"‘fv‘ Arrendamientos v Servicios ‘déi ‘Instituto Mexicano del Seguio Social (POBALI&FS\ (33
ectablens ! rresente Aneye Tpcrw O Paralz contratacian del Servicioe MEdico de Ha ariiAlCle Sy e arda

Jomtoeev st corn by ain NCEHIS

Closari "‘C‘"‘ TéErmis nes

ARMI S ARtvaAnCRINe Nl O Meditdhinsliuinenialio: .
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estafidares cuzntificatles de minimo desemipenc asociados al se rvicio y que
garfertizan la prestacion del Servrc’b Meédico de Hemedialisis Subrogads para cada Una de sus partidas, as
como el envio de la mfermac;én generada Por este servicio al Sistema de Informacion reguerido por el
4res solicitants &

Administrador del Cohtrate’Er0 '_‘JYD SelS €960 0 Serv icios Administrati Vos y e Unidad Médica de af-
Especialidac serd o Direclor Admmrrtrattvc

Area Contratante: £l érea- gue. fungzra con tal cardcter, Gue para el £aso gue Nos ocupa es Ia Division de
Servicios integrales, adscrita & Ia, ~Coordinacion Técnica .gde Bienes y Servicios de s Coordinacion de

Adquisicion de Bienesy Cuntrarad?éh de Servicios. -

mgsmés qgue remamn BIJs reguerimientos, kel conducio de iz
vicios Médicos e Apn) a.»é‘iqémaﬁahmatahte

Area Técnica: Pata ia evaluacion técnico meédica seré, la Ccer«dmatron de Planeacsan de Servicios Médicos
' #icos Indirectos con el 2poye de
t\*éﬁ e hasras ]

Area Requirente: OOAD vio
Coordinacion de Planescisnidi S

p‘ergbnéi operatawa. :_:ié

DI Coomrnador Be‘fe@s*c"‘éﬁaf‘aé Srivit
COCTI: Cocidinacion de Conti'of T _m,"l dpmsumos. Ares de1 Instituto respensabie da verificar Ia calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida,

COFEPRIS Comision Federal Para I_ Drevennon de Riesgos Sanitarios. I\ ‘\Q

CompraNet Ei slﬁe'*na Fiec’rromcn de informacion pablica gubernamental sohre* achuu tctéﬁ"er
FIVICIDS, con it eCCian electrdnica en Intermet hitilcom psarlg_t_f_unuor_\puggigﬁ,goi) my,

arrendamrier, T, 8
] 3
'
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DI 0 PR T TAGIONL S LLITCAS

kY "fh &ilo e Ir ol
"mdepmdanrm"
N

~ o a SR Qs al i Cordrniarnde, eni

i CrIviEd o 1D e O T “ricaE, o ooy {‘,_'JE M aT e e (ST

GOC O el L U P et Shdencendet T S Tl G N

]
[B
tectibaln o I<:‘.,'-': Vig, Yy QU o el ol SGUTED 2DNTSE s,

contengan ias propasicicnes en | 2l nresents dofumentio pele © G ot
=etos de presentacion y aperiura

Ccnsumibie:; Coprsleriohen deseclatiinn DeTunel T et 1 By !

ISIcHS -'w".s-,l‘.m W rv el

Compendio Naciongl de Insumos para la Selud: Documenty mOHTaLIVE GUE TeCUiz loL aulnus (e ue

utilizan en las instituciones del Sisteme Nacional de Selug,

Control de calidad: Son las actividades en g elaps preenalitica, analitics v postanalitice v técnicas
operativas desarniolladas para cumplit con los 1eq uisitos, de cahdad estgblecicos por, Iz rnormatividad

Convocatoria: E! gocuimenic Gue centiene los reguisitos e carécler legal, técnico v econimics ¢t
respecto de los servicios ohjeto de & contratacion y las personas interesadas en provee! oS O Preslalios, as)
como los términos & gue S€ Su!et?w el procedirniento de contratacion regpeciive v los clprec hos
obligaciones de las partes. de conformidad al. MAACMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para le Saiud

CUCOP: Clasificador Unico vei_e-é'Gbﬁf:‘ﬂba‘sie’ﬂéSvPﬂhﬁeas iy
DIDT: Direccion de innovacien y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de |a Federacion.
EMA: Entidad Mexicans'de: Acteditacion AC. S

Equipe:de Computo: Equipo reguericdo para la.correcta operacion del sis’r:Ema deinformacion en cuanto a
entradas, procesamientoesy salidas. de informacion, tanto:electronica-com omanual

Equipe Me&dico: Son. 105 aparates con 168" que Be Tealizsran 168 ﬁfﬁcééii"‘“‘é" tos Hemodialiticos 2 [0S
pat ue presentan insuficiencia ‘e _al aguda ©-Tronice -.% ieritos que requieran
detoxificacién sanguines, consisten en iaq maqumas de “hemodialisis, p anta tratamuemo de agua, sillon
clinico. - e

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especislizado empleado en*vel trat.amiamo de la insuficiencia
renel, aplicando 1écnicas y- pr ocedimientos espec{f cos a traves:de eﬁlﬁnp% soluciones, medicamentas €
instrumentos adecuados, Que utiliza como prmmpm ffmcomﬂm 1a éiﬂmfm baswa del agua y solums de
I3 sangre  través de una membrana semipermeable Extf&f' _rlpﬁrea 3

insuficiencia Renal Crénica o IRC: Perduda de la funmon renal geheral
de origen multifactorial.

JAstituto © IMSS: Inctituto o Meyicano det Séguro Sociz!

i Lo B WA . . .
nehte lentay progresiva, irnever sible,

IVA: Impuesto al Valor Aareaade
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piﬁducctan de agua g,

§ ] :
Instituto Mekicano g

KT, imidiee MeTemztico gue emple= 2 Iz uren COMe Marcador pata deternyngg s rincis de T
er hiern BIE COMo en dialisis serilcnesl e nGo ce referencia ge 17 - 1.4
LAASSP ey ue adquicicios nEs, A r{-*;wa"wv‘a GS y Setvicios del Sector Pablico

Localidad: Cucurscripeiones "rem*m!ohm' sefaladas por este Instituto er o Anexc Tl del presere
COLUMEniu : 5

Mantenimiento Corrective Ee e SErVICIC Que debs realizar ol Prestalon dei senicic ¢ 1as maauinar, Ut
o ‘-.ji_‘i"\ Liyr e de T'H‘Earnlf‘:”!\ e ."—-(J RV COMDUIN cue precente i er =t e oaramtizoac e

PHVEIRS DR LOTVInIOE TEQUETITOS pOr 81 InStiTure

Manmn%meento Preventivo: Es ef servicio Riegiamaco gue debw 1ealizar e pregieoer el servicio 5 g
VNGRS L e MoLighsis I_ ahie ge | Igigmento de Agucxy de LOMpPULE CONTol me o las especificacione:
de!frbs icante g fin dega!a tizarios: e!Esde..,ervzi:ios reqUeudas por.el institute,

NOM- 003 SSA3-20]G Norma ﬁﬁua e-m ;s '-=~;$ara ia pract: _»__a- f _-emod!ahses.

fDq Expo:tataon ';.Egi
fas: d?spasmnenes oficial

SN uﬂllzados en el pais donde sen fabricados COMO prototipos para
405, mi gle e ne: -acieditan eri ﬁperacaon normai funcionen al100% cor.

: éd} iisis-subrogada de manera
aﬁtenmm«ante Y que requieren

Planta de Tratamient ﬁfe;

INES: Politj :f;.a.s _
B

Precio Maximo ‘d‘é“ﬁ FECID 3 D Gel cuz|, sin xce HCion, los proveedares ofrezcan
mf*cemajrasdeﬁ SEHET 7 - S Proposicion. nlisrios e seran ol 1 tpﬂe*evalua‘c:éh-' '
qu[m;co la dﬁuﬁ: onde

b-mo;_- rINCipio fisic
_ ] neable.v-.que se
emplea en el tratamsewﬂ_‘._ r tos adecuaﬁns i
|

Proveedor La persong fisi fe‘elébre4caﬁti'ata adqﬂ’kkiﬁmés arrendamaentor O Servicios.

Puesta a: Punto: Actfmdades reque;adas Para-dar inicio a la Opera .ren conforme a los niveles de servicio
requetridos por el Institute. L PO

3 \ . P ~
Reglamento: Mealarmento de la L-ey de Adquisiciones, Antendamientos Y Servicios del Secioy Punlico N\ .
4
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SAT: e Ceryicio cie Arirmiminieas A T ana

Sesiones de Hemodiéﬁsis. I'-::‘.-;-:F.'r‘r'-'-f,—-'tf." terapéutice ecpecializado emplesdo en el Tratan
nsuficiencis 1608 aphcande lecnies Y 2 srocedimientes especificas & través O equpns
medicamentos € mstrumemos aoecuaﬁos que utiliza comopr incipiodisico-guimice ia ditusicn pasiva cel
aguz y solutos de la sangre & 11aves de Lna membrana se mipermeable G‘XUFICC"‘ﬁD!E’r

Werte 0e LR
<

-"1 HmEE

SSA Secreiatia de Lalud
SFP Cpcreiztip oo s Fone oy DO e s

Unidad de Hemodiglisis Subrogage ar=a luiee donge se evan 5 (b los procedimeiie

Testigo Social Peiscria fisica o moral que participa en el presenie pwceo::m-—mo e conttEtation Con
derecho a voz, con objeto de que, al término de Iz licitacion; emlt' ; mmmo pubhcn cobie el desat mllc

del mismo, con base en el articulo 60 delreglamentode: Ia WASE

Ge ea’aiasvdeﬁa'?" “He
Famlilar Unidades Medlcas

Unidad Médica: Unidades de- Medicina Familiar; Hospitales
ospit: e rales de’ ‘Subzona, Hospztales Genereﬂesl gz
de Alta E’s‘pe‘ma dad. &

URR: Cet:lente de reduccion de Urea. o
X ’H‘a

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocularo medlan‘te muastw@v
o examen de docurmentos gque se ieslizan para EleUai la c_on_fc_r Y hal_a
un mome nto determ;ﬁgﬁg E Ry

P N AL Rl U gk bl w o \.—-»‘ P

—on insuficiencia renzl crenica,
asefh el Angxo TVEE I
3 ‘mpante d;‘.'be.tﬂ

£

t'érmmo\sy'coridnciénes esmﬁi__ : éas -@1

»

{Umﬁad Medlca) ik
El Jicitante:debera indicar la: dns:anc&a fﬂt{ﬁﬁada unjqadﬁ A |
la Unidad medica del iMSS ‘cor respbndi'_ nte'fﬁ‘e cugrdeal Al

cero): Oﬁeﬁa Técnica, : ‘ Ut
el requerimiento de cada pamda o erta_ : a

Seran un lotal de 124 partidas como se describe a continuacion
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S A R |

|
F Pertide | OOAD/ U;"\:AE i Tipo | Numero J Locdlidac |
b AgQuascalientes . dfiioz = | 5 [a ABUSSEaliehes
| 21 Bz Californja JHGZ | 30 '[.\Ma-x:cai;., _ _‘
' ' HC2 a8 IEJ“;senécJa
Tijusre
___I_T'ijuar;a _______ K
Satile |

3 Bae !’L',Eis'lf{‘;t nis. k)

[\,Ue«.:usia

Conhu la

i‘
?..._ N

I &jLOlJmc-‘
he3 {‘_ﬁfim‘a

el Chispas

1i f-.’:h;a-pex;
_2!chinuahua
13| Chinushug
14| Guana juako,
15 Guanajuat@
6 Guanqiuam :

— e

]‘? G'mnajuau.c oy -

}; 221 Guerrere

=
i

=) 'G.ua'h'ajuﬁ'f
20| Guanajuato
21| Guanajuate -

2'-3:_ G.uerr.effq_

24 |Guerrero
25| Guerrero
26| Cuerrero

L 27|cuerrero
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» Toma-otangue pmrtatﬂﬂem;{gena%a&p ggagﬁ;feplbnhs"’f jucas( de«optar-'zao: el uso de langue
portétil de oxigeno ¥ aspirador de secrecsones debera contar con “uno pot cada S {cince) maauinss
instaladas) i

Acea de lavado, desinfeccion y: ess.enhzacaén de material.de cufamf'»‘n y médico-quir Dgico, en caso de

izlicis debera ser de per io mepos 15 ¥ 20 mis La cusl 5€
nto de- hemod:ahu-_-, {drea aris) v e;

-\ e -\.A rin

v

>
no contal con 'nateramlcesechabie T &

> S_EMARNAT -SSAI-2002,

ICE?OSOS—C!&E!“CEIC!OH v

espec: :

> Debe cpnt;a! con: iﬂﬁ%,;_ _ :?%e enie de acuelto e e
Gapac uﬂad m*sta‘iaﬂaﬂééﬁ‘f \ %&m gé la unidad.

P : ' - Jexolt) %ﬁéﬁ deacuerdoala”

' p_q},a i g
P do.2 las necesidades de

Reit quina, pata 12 atenicion
o 7 @ las 21 horas, de

: !ﬁrfesaa'aéb‘a’dmnmu _
los DOAD o de la UMA ;
» El licitente que- resuite sad_}_ icad

.especificos para paci e!
de:pacaentes ot -'_;T- i

f‘.%:luié’,setmmnerer‘ para llevar &
jdades de las unidades

czbo los procedimientos ,(sesxoraes e | SiC
B adjudlcado debers

hospitalarias que se: -adjudigy oF:
coordinar acciones con las umd

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los sig ui'entes_-ser'vi'cﬂos al paciente:
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HURES el

8 s"é-;-**-,'.e al que el S hays determinado la. permanencia en gl programea de hemod
i . ¢ deberd mfocaf Un'accescivasciilar permenente. La Hansicion del acceso va sch
tempoia! 3 un a‘_ce-so vasciiiar cefm itivo, no‘debers ser mayoer a8 105’3 {tres) } meses de haber inaresad
s e s,unt;)c,o ue hef‘l‘)odia?iSJ“-s- ogada siendo este colocado por el lzc:tante,adjudtcado delservicio, &
: e we pre'senben El plaze’contara & partit de |a fechs
Jogedsy de stuerdo sl formato de w‘“,m.gm,sou de servicios

I'ﬂ
in

L S (O] P R E e r\JuFCnf-‘(" meum'u galsl

servicie subiogado serd responsable de aniene! un atoeuc
i ' ma prestauon uel Ssetvicic.

slisis sub gada, €l licitante adjlidicadc
e} 'pac}ente con‘farme alo

: _ dicarmente. con
s eamuiot de. acuerde CON: é‘”lf»*ap rach 6n del pahel para

virue de Hepatitis B, .y H €l

# A partir de su refer. i 2
e sewvicio, el«,g
“atencion de: g

Transmrtn 8 Ja'
rgggﬁtra,ti.csen :

tirico, sodio, pefag
ey
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wETTRY T/ - WENF rrrerns ot B T B

At gie lc‘
R !nde;mdm n‘g
‘-

t.,.-
‘--..‘s
Trimestial G ‘:ﬂf‘ dea de Rerro Ferniting, tiat soferring, albyming, RIOEINEs | lolaies,
,  Custtimestal Detetminec G ce antigeno de sup erlicie {HEs Agh AN HLY
» Semestral Colesielol, ‘Lr!cwceridcs Vi,

parz lo cual el liciiante aa;udacado prestador oel senvicio debera presentar copie ael contialo ae
prectacion de cervicico de Bhotsionc rlhinico debidamente firrnadoy vigenle, oen tast el R Do
Imbyer ATO0 DroRic conia de la licenaa de funcionamento del iaborateric chmco

s adecuacion de la hemodialisis se deberé realizar mensuaimente en forma indivigualizeae pate Ce0e
paciente y s€ debeté cumplir con fos siguientes pPerémeiros:

A) Clinicos: sin datos de.uremia, control 6ptimo de la -pt.‘e_'si'én-anr,t’e_r}é‘;__!';.i_n:iej'a:t,_'gs- de retencion hidca vy con
pesosecoen forma i ndwtdual ;

B) -B:oquiﬁmcos

» oKl menocompa@ammmguﬂ oﬁ,maym, d_e‘__.lg_.-_g;ﬁ._.,‘; I B
. URRigual osuperior ‘al65% W e :

Criterios especialesa sgguir-.p;ir_-las._ J es’

ue {proyogue descompensacmon

> En caso necesario de. transfusion; 'ef_ DY
Adseripoion:correspendiente sin-

aguda, el paciente” ﬁéb'e:x%l*ﬁe '&H%]Gﬁaﬁ‘? SER
mswadicaanal ; R
» Considerarcomo pag nﬁé‘.s*gie*alti eS80
S CYNIH, o Tos Hue en “ercenaic!
» Les pacientes que'se encus ntnen 'co
d:anzarse en nﬁon 2rtifit VO

w

t&szes con hepatitis B
. ,.‘me’i vara'l.' i |,

‘téc"lca de atsiathlerﬁc
lnfecmén por Virus. de la m_. :

: eada\paqente. :
» Eilicitente debera aresen'"'-‘
Oficial Mexicana NOMO87 -Eﬁ '
eltgtos;;sblo!og!co -infeccio
» Aseo gxhaustivo de:las Areas-alm
sunerf" cies como. Pisos, parede& p J
realizados enel Zrea. $iE i
» Fumigar todas las éreas de la unidad al meneg. e ' e % plaguicidas o pesticidas ¥ en su
caso: aplicar seluciones bactemc;das i ' 3 i )
Asear y desinfectar la maguing de- hemodaahsis después déicads pmced:mema de iguai forma €l
denmés mobiliario que haya sido utilizado, deberad ser aseado y senitizado al términc ole csoum s de
e

A
[kt

fef ﬁ@@ﬁéﬁ S ;‘ L] .:' ¢ = 125 'fjppsmones de la Norma |
cien ‘:entai—»Salud ambiental-Residuos

térgente en todas las
lfwos bactericlogicos

%
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LRRENELILN A7 Biinestiin oo Sr nvicles e aH e

(i _‘r_ - dhad 2% | }

Lo e detetcion de casos nuevos de Hepatitis 8, ¢ Y VIH; oor 12 unidad ge 'm'ﬁﬁdmhsx- subrpgze:
se al direttor y megico tratante de !;OSG. &l de referencia, 2 traves de nota mecica
{3 Carolog

cots del WS GETavt

;':', 1= L renencin ric&\

£ :.-\--:L de nota l"‘iediCc measu dei ms‘tstuto de adccup'r*iér cenforme a le NOM
DOA-SSAZ-2012, *'De )t EMmenes de laboratoric cor
s pe r;omcrdad‘ feric ap: . de _embmaiisis subropacs debers reslizar por
b= e s&ﬁlc’ @5 ‘5101 }EIWTE" IJTLIE‘D&S de !rbung.OHC‘ con da frecuencia QuE = continuacicsm oo
i s del presente documento

s
T

Responssbilidades del instituto:

a) Limstitutos T1AYES 'elsg;mf“

"sanguines gllioss ir o
. totales, slblrnina Pahel e B

~de hemod:ahs:ssubf@ﬁg@? TAat: \fﬁﬁéfmﬁ :

' £l instituto, latafga; Ja: @

A traves de pe“rsé

: _E-n»al' caso de 16

frﬂlegia}' enviaré al.paciente con solicitud de
ire 3 nrda::! vio subdirector médico

iugjgs cem;algm
i) {

subrogacion (4 30 3
¥ jefe de serwuc on-resyr
laboratorio 'y ga

camen‘tos, incapac!aad , solicitudecs de

El instituto sera. res_ﬁ_@onsa ie@éﬁx&ender
fa cada. _-patiente mcfurdo en'el sepvicio

interconsuita, de'!ab;ﬁrat‘mrbmﬁaﬂéﬁﬁ

vigencia de derec f; SLe;
E! Instituto ala', LA
ﬁ*act&ﬁte aue

h,e_lmgﬁiauﬂ; e cada
-brcsgada 2 La unidad
i umdad de
_s§w:¢m en forma integral,
S :,‘__'gstié':én_ de ‘lps*uﬁuﬂa\ggs de "

et

hemodiélisis s -
;nlmm rngJ
odidlisis

Hemodialisis subfou

T@cmco los. Téf 'f‘ﬁ’ﬁs‘?
Daopuesta de:‘.i Iﬁ'é SHpE

f\
. . 8-'?33
ACTERIST ' '_‘,\ﬂ:-lsfs, B) UNIDAD D ¥
O “DE- DIAIZADORES DE“OPTAR "POR 'R REPROCESAMIENTS .BE |
DiAL !ZHDOQES c; CONSUMIBLES PARA H"—'MODiALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO," D} Accés )/
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comp ONes, r-o-subdirector 2.€ nidas
miédico nefrélego tratante brindado le siguiente informacion:

perme s T PR ST ACIGNER IMEOICAT

! PR Q¥
# . 4 AL L BT i . e % p—}ry»_~-,
Y YENT L e BB rosenncion de Riznpasifnde Cpimarins pdiens e ADoyn 54 2:“6“‘" B
(T AL :.J[-;"}:'
en '&:.;&w A ::".‘1.
% A e ez
Windependencia?
A
g PR
AECULARES: CATETERES TEMPORALES, PEPMANENTE £ WIERTOS VASCULARES TUR
HETFROLOCCS DE AC UERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOE PARA LA oL
e s - C i

e

CRIECION TETNICA DEL LN NI T3 Cedule de veiificacion ug lal iriladiin s
Unidades de hemodialisis subrogstias, TaCéduiz de supervision oe [8s ynigdades oe
subrogeds, 75 Caiendaric para entiegs de las pruebss de iz calidacd del agun ce Foinstion
subrogada, T6 Calendaric para entregs mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de conuol de 1easing
nominal hemodiaiss subrogado, TRDIrecione O uridaces médicas 1o¢ cuaies formman paiie e o

e TEnTo

oL R RO

- ‘L'.'.""-t i S M . s .

meeredrrente e S prE s rEns post eneoiebers! gubzando iogos oS recuenon bt
rretenales y egUIpn Gue 52 tequiieran. Nasta consegul iz estapilizacion Pus O ninEn e L s

su trasiado & la unidad de adscripeion, sin Coslo adicional pare €l Instituto.

Debera entendst por complicaciones!

« Hipotension -a‘r’te‘r’-ia];‘s‘e};:r;a_\j{g,.‘.-.'cuadfﬁzr;lj,e'?x:ai:dippat{a‘:isaqémi'ggﬁgﬁaﬁiﬁﬁpgmpe nsacion metsbolice
aguda, bacteriemia, arritmiias cardiacas, enfermedsd cerebral vascutar en fase de instalacion y

cualguierotra eventuslidad é‘gm"dé-;'au‘e:éﬁmprﬁmma‘iéﬁht‘a@”ﬁﬁ% y-estabilidad hemodina mica del
paciente. .
« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven;
1. De la manipulacion del catéter.
2. Disfuncion inherente del cateter.
3. Géneradas diisnte €l proceso de hemodialisis. e
. Complicacionesdel acceso vastular definitive que se deriven:
1- De la manipulacioniocateterizacion. e
5. Disfuncién inherente del access.
3.- Ceneradas durante el proceso de hemodiglisis. :
Debera notificar 2 la unidad médica correspondiente: del Irstitl
inmediata y-por £5Crite en:un:plaza raximorde 24 horas Sigispte
licaciones, al-director-o subdirector médico.de

t6 ‘pof. Via telefonica en forma
ASHIGUIBASES saslaspresentacion del caso de
unidad {:{a{ pondiente, pare fz atencion del

B

. Un resumen clinico del caso; :

. Detalle de la complicacion; :
. Atencion que se brindd, v %

. Resultados obtenidos, con ebjetode dat continuidad 2l tratamiento.
La llamada telefénica permitira el traslado inmedisto del paqi‘entﬁasestabilizado en ambulanciz de 15

Unidsd de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente

)

Debera _e'nv.i'a_r 2l Jefe de Servicio:de la .unidad -ﬁaspit;é]jaﬁa;'.iiafﬁ?]ig_a;i6ﬁai~;’-ﬁ@;r';tesiaondientez resumen
mensual, con nota de evolucion, £ventos reléevantes, restiltados de Jaboratoric y gabinete

cbservaciones de cada utio.de 10s pacientes. P Ty

Dara las facilidades necesarias para que €l persongl autbri;zag;.é ‘designado por el Instituto pueca
nacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responscobilidodes oe ety
del presente documento.
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Cantidad de sesienesge |
Lz cgn't'idgjc'? -mln‘fn*;a'.'

Caracteristicas de la ] e !

Personal :

1]

Arexe TT -unojidel
I2firma del contrata

especialidad en -Ag]

LR Ay F G2lld Courcnnur ur o Fipneacion gy 4y

N

alouiera de las corio.

Ls umidad de hemodialisie Subrogeca 1erdrs ia Taculizel de CETar oy o
Sbedi el uss de diglizacones PUEVGE 10! Cads sesitn cle hem«;aﬁfaéisis_, G &l reyues -cfe..d,‘_a;.‘zado.eg Ge
T BOLii ey e

R sOmMETirecs

responsabilidad estricis det licitante asegurar 1z Calidad qel "Acus e Didlisis’ desde of PuUriio g
vi-ia becteriologico y Guirmice; conforme & la 1;4&:«;-093555;3--;30?0_ "Hata la Practica de Ja hermodialisic
v ias r'ec-om_endaciidrﬁ_bsi‘dé'fa.%-Ml.tbnﬁiEiéTa’éias en lz norma citada. £s oblicatorio para el licitante
~ONtAE Con el repornte original ge las pruebas realizades PO un laboratorie acreditado, antes tel i -
Troteerscion con fa periodicidad bimestialy anal conesmnndisnte

Cosetade b eustode jos didiizadores, deberz SMEQEISE 5 16 NOIMEs Gel apend . Eue dn e
DA S A 20i0 0 “ara le Practica de 2 hemodisticic”

Curmplir con las dis‘i’;:‘»b‘_sj_t:i_cn’efs de |z Norma Oficiat 'M_exi_caha NO_M»08.?~SEMAQNAT-SSAI—?{:-(:;
Froteccion ambienta i campiental-Residuos peligrosos biclégico~i'nfecciosos-Cfasiﬁ'caca‘é.n v

especificaciones de mangjo.

Jresentar copia del CONTIALS B8 prestacin deis viclo g laboratorio clinico debidamente fiimado, o

€n cass dé contfar licencia de fancionzgmiento. det laboratoric
clirico. , _ “

SIVE & optar por el régch_'és'é‘fﬁ,‘énr_p te diglizadores- o‘e}bgré_,o'fgrta; ¥ presernar iz documentacic:.
conespondiente de la Unigiag,

delal Anexc T2 (T-dos): R

ORELII0. Propio, copia de |

£ fepipcessmiento de dializadores conforme & la Clave 531340.025,

*

Debers ‘ajustarse 5

Fadaati o L R
?@ﬁ?fﬁa'@ 1a 'practica de hemodiaiisis”, | .

i

particularmente a fo.dekerto ichia Norma,
El responsable ‘de. fa upidiad o o A plicorespecialista en nefiologia, con §
certifitatio de espetialivais 3o} ue E(b encontrar en fa Unidag

capacitacién 'y ‘ad

hemodialisis EJ'.B ) Or
unidad de hermiodisii e
(tres) mag L‘iinas"tﬁéf*ﬁ%%ﬁﬁf
Ei personal de Ia unidad. de. rnogialisis subregada deb

sangre, materialy eqlipos ¢ m'?ha%s* N Virlis de:Hepatitis B'y € y ViH, 1S
Deberé realizarse. yéggﬂagv_j}_j aog_'r;é:fH‘ebaﬂﬁs B.ales sercnegativos v, determinacién de aspartato -4
et aesfer zen (AST), antigerio de superficie (Hbs Ag) v anti-HvC Cada seis meses,

a'porcads 2

31 capacitado sobre el manejo de
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Alnaepmdem (e
e '

Infreestructure, Equipamientoy Suministos

Area Fisica

La unidad de hemoomhstc subtogada dée

mactiea e

peré estar conforme @ 1 NOM-D0&-Shkz- 0
Ferrodiahsis ensun umeral 61, &4 y dei ivadios.y B.5.

R STR IL R G R R b nabes ge HEvara st [t it ale 0 Tt
Lridades noependenies ¢ Lo igaces a8 Ul al U 3
VIR NT-1RRIL _"'-.=._-’ iy e PR IR TNt L R Sl o v

siguientes:

s) Elareas pare ceda ectacion de hemodialisic

B) Consuitano e e Fs e
Ares de recepcion deFadil acceso d los pacientes,

c)

debera ser de por lo menac 15 ¥ 200

Hh

d) Central.de enfermeras,

M) Sgia de ebpern

Almacen,

Area de prelavadoy de U slamientode agua.
Sanitarios para pacientes, diferencia
<anitatios para personal de la unidad.

Cuarto septsco
t .

do para hombresy mujeties.

Y odlah‘:ls dentic de un
- de. estrucluts para e
isvigentes emiticos per

La unidad de hemodlahmsrd,e ek

fsico, fluminacion yterhpera; a

Caracteristicas del Equlpo yde ios Blénesﬂe cpnsumo

A El licitante. deberé ajustarse 2 io descrqto n la N(D_ A0

B.
C.

hemoduéhsm

. Le unidad de hemodiélisis deberé cent;ar

{T dos). \
cional de Insurmas para 2
eprocesam:pnto de los

Los bienes de consumo se deberan apegar-a:le-" et
Las maaquinas de _hemcdléhsas -.debEra
Salud, clave 53134@,@‘1694 ailad Jia 5313
dializadores. ) :

pamentes con seropesmv’ idad hepatitis B
Las maguinas utilizedas para 12 13 C
de mantenimientoy funciaﬁamaent'e y h‘aber-‘sjdq:éﬁsﬁﬁibigggs..dé -fhan‘era integ
origen. : e

NG deberan contengt leyen‘d
o de usc N aut crizado en el Das

rﬁgﬁ:élﬁsﬁ;d"éﬁééne ;fui ‘en optimas con GICIONES
ral en e! pais de

“Only Export” ni "Only Investigaticn”, ser modeios
ce or'gen contar con slertas médicas 1ot b
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£5 R N U B Cotrdimnritn do bz g
B ; o

THCONOCIdES per oroanicmes internacionalze ¥ pot les GOAD ge jos Minisierios e saluc e cac-
PEIE Ge Olgen durn Lancs En el Casode gue jos BQLIpOS havan Erésentado alen -
Foen el aite © resciucion de jz misma

membrana sintética o semisinténcs, biccompatibles, espoeciticor:
SegUn corresponds

ohes dé acuerdo & los €quipes de hemodialisic Propuesto.

Lishizador de §
rars paciented :
T Acido y bicarbg ato |
ate s piestack ol Farp

DVENCLT v artetsl

PUENTC vastuiar | LSOOG,

", G'f f;‘f.'.'L"‘i S r _'i‘:‘—“i‘

v

plimiento de dichas ceracteristicas, debera presentar folletos, Catalogoc,

Patz corroborar g o
INSTUUCLIVOS. Y, enisu ca
referenciades:

oty ecesariosen Jidioma-espanol 'y Gebidamente
Debers entregsiissmantimles de bparacicn a6 Tal8) MBGGIRELE) 8¢ hermmodistisie gl IS Mbdel
Con rile ce prestars &l'senvitio. '

Requisitos del- Agus s uilizs
Debera apegarse 5 lo:desef]
“Para |a practica de Ret j
desde el punto de
de'la hemodiglicie”

'98toric contar con e
ado, antes de inicic

Es responsabilidad del Jighante:
Vigta bacteriologico, iyl
ias recomendaciongs.de
reporte original de Jo: :
de la prestacion delsenyiciny
hiclgicos.que deberan sl
y-al menos Unaves sl an

dasde Is planta de tratamiente
e la maquina de hemiodialisis
N €850 de que fa unidad de
Tetorfio v de uns maguina de

Gue esté ubicads af de
hemoedislisis no cuentetoen
hemodialisis ubicada eniin:

Debers existir un sistema de tr
gararticen estandaresinternacionales

en idioma espanaol de dichosmtema(pl R

L3 precicn o v tormperat s deBErén cer s0dcusdHos y especificos parz cada siste ma de henjodiaiisi

Pégina 17 de 24 \ AR

, o . ) .'Q“-.;:."' 4 P —
| | v W



nwN Y LN B A W~ Condinnron de Planeaclonat G virne Lcdons G ADDYD ]

Sover

e
Foadrmnistraadc! dge! cortiato v el rresiador del cepyicio geterminaran &n congunto, las fechas =7 e o

prestador G cerviclo debera enliggal CoOpie = nple de ics reportes originales ve los penuhtane: o e
ruehes realizadas pata aseguial el sligng el ague, presentat o loz origmEles ge cuchos tepels

cotejo, cor 18 periogicidad pimestz! paré el anélisie de prologicos =1 menos una vez al anc ot s
cotudios quimico:, as oo, validar gue los jeeuliados ce ENCUENUET dentic de lon paranet
estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los ectudios rmencionades, medianie & Anexc . (1-1 e
CALENDARIO PARS ENTRECA D LAS pLUERAS DE LA CALIDAD DEL AGUA L
CURROCADS

LSRE S S S I

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacicn dgel servicio, ls unidad de hemodiglisis subrogade eslersé sujete & Vns VT R
visusl y documenté! mediante las visites de supewis’ién--sernesua}_iaszo jas que geterming el inslituic
necesarias, QUE realizaran por personsl designado-de nivel normative, QOAD.© UMAE, cori gpego = Ic
descrito:en-el:Anexo T4 (Fr:ua_tc&_é).;ﬁéﬂdlaéﬁ?ﬁﬂ?ﬁ@iﬁisﬁﬁa ;tas;migégtgg@mgmmi'ausis subrogads gel
presente documento, con el objeto de verificar el cumpiimienteﬁgiel-;}as condiciones requeridas y T€ 12
NOM-D0BSSAS- 5!@10‘-“'ﬁara‘éla*‘pr'éeﬁea?ﬁé'=ﬁem&ﬁiéiiﬁi?»:—Eabe‘a’e'sﬂtt;ﬁr&-i'ggéﬁmiemms-n'o"se-cump‘ia con las
condicicnes de ia prestacion del cervicio establecidas en este documento, € Instituto no dare po
aceptado el servicio y S€ aplicardn las penas convenci_onales 0 _QEducgzipne_s_.gorre_spondaemes_., el jefe de
servicios de prestaciones medicas en 1as OOAD y Director Médicoeniias UMAEseran los encargados de
~otificar por escrito &l administiador del contraio €n cazso de incumplimiento de lan esponhiieuiuies
téchico médicas solicitadas ;emei.—pﬁe_seﬁge-ﬁéwmqntﬁ;. ;

froe ifmn kg

Constancias con las que debera g:@ntér@! licitante:

: oS s 88 les BiEnes de o
setvicio, 8 e_xt-:é__pg;:l____r.af‘;'i!_e.'.E’jqu,e,l.l_ps::zg.lﬁe gloR ¢=]

conforme 2 loestablecido enel articul
sedeberaidentificar: T

erids para la prestacion del
loyde @ Uerde con la COFEPRIS.,
Salud {vigencie de © afoe), en el gue

5) “HEgistros  SARILETIEE Bk u

quiereri Registro Sanitar
delg Ley G._;—:*ngrai d

Namero de Fegistio, proroga o rOdICaCion.  « v i T

Titular del registro.

Nombrey di}fﬁiciii,'c;:dg}ff__ab‘_ric__an;g

indicaciones de use ylodeseripcion.

Modelols).

Fecha de emisién‘y_;gi'_e_;vent;:ir_nie-__n,tp."_ , e e

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor 'pi'J'b]icgc’gUe[la._-éjﬁ‘iigé.
_ ;ggl_-.,pe_niggq.,de vigencis ce 5 anhos,

snte.debers presentar:

ot ok

En caso de que el Registro Sanitari

, ois itatio no se encuentre dentro
conforme al articulo 376'de la Ley : 2

eneral de Saluig, ¢

Copia simple del Reg_igtr.Q.-San'itat-jb-sgmé;iija apr
Copiz simple del acuse de recibo del trémite. ¢&
C_C.'FEPQI'S. e e b R AN R vy

Carta en hoja membretaday firmada por el r_.e';;g"r'.eSentaméiiég del Titular det Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Ve rdad. manifieste qué el trarhite'de prorroga del Registro SANITALIO.
del cusl presenta copia, fue sometido en tiemnpo ¥ forma, y que &l acuse de recibe prosenlatt
coresponds al produdic cornetido al trémite de prérrega

cgistro Sanitario, presentado ante P
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Parz zguellos casesen Fl'“ﬁi i€ 105 equipos v bignes: ‘de consume ofertados. de origen Nacional «
e -.tec:m 2l v el licitante acwerqc. gue . no Tequiere F?emswc Sanitario, debera prasentar

clhigemente ieferenciade, el “Listado dé insumos pare e saiuc CONSIdersocs CoMmo de L,,qo rigsus
CEin etectos de obtencidn del registre sanpitaric, ¥ de aquellos producines aue por su naturalers

TOrTROST prenine viise me o e I cramn e i ee pEta s calud v nes ende ne rEo e

vey
euinbio saniano’, nublicade en el Diario Oficial de la Federacion «i 22 Ge oicierme del 204, ¢ e
e denuifique aguelios qu:-: Glerte,

Para cualguiera de los cas SIInE’-‘ICadQS Ja documentai:éon que. acredite lo smicit-ado, debera—‘s set
completa y, en.case.d stariensidiomaic D
?1 _esna.ﬁ-oi r‘@h% i 3 3 ﬁs%ﬁgma %05i0n3

y/o Pariafos Que: ehisus : no ﬁﬂmmﬁ‘ntfacrén presentada, debers
estar vigentes al Acto do. ‘Presentacion y Apertora de Proposiciones.

Fge‘ssppnsable Sanitario znte Ia COFEPRIC

B} Licencia Saﬂlt’ﬁ]’]ﬂ"-ﬂ@""ﬁu'Oj_ﬁﬂ"_‘_‘!“?‘l“___':l' Oy
- ada’ ehe:‘nodh:hsns

artustizado de !au idad oe herr

: mnt‘féi yfo .autandades
plesen;ar su traduccion

sanitatias del ma, ﬁe
Simpile.

d} Copia del certificads. e buﬁf"f :
equlpas ¥ b;eng,s oSt '

nn.

ﬁaﬁj@.ﬁe_" :

para la entrega t‘ﬁe-la‘:’eertlf :

) Certificado de’ ht;)re'&rerjta
pais de ongen e i

Catesn niioma O’:sumo E‘i espanof debers presentar su traduccicn simple al espane),
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Sistema de Informacicn det Servicio de Hemodiglisis Subrogsds

o vCkanes © el e P ot et el Lielema el !t.‘{;:ru:--i;.v!. ale & sty L SIS AN el
cual debe cubrit i@ funcionalide muniMme ectabiecide en @ "Eepeciicecion Teonics det Daslett o
informacion de Mo odiglisls Exlramuras CELD-0RE-004" IETINSS) 1a cus! ncluye e © e

'

dentrc del servicio v & comunicacion hacie os Sistemas del Instituto.

TR SRR e SOali- U Smtnds S crcuenita punicade en el Portal Qe ceinplas il nstuie e

s o DETE NS Branntes eroln pEOINS A e net htin//eomnIas ireee et o7

i tiaals Slermerte et L1 ol CeterTa e ',I“'rjr"-,',:,-"l."“."- al=t Hetarte !‘i(’i‘\ﬁ;;‘ f:n‘f-[r"“ﬁ;I:I =1

Lanicsd, el generat u 1eporle tltrado ppor uridad, por petiodo, po! cordrgte, con el et

ctorgadas, pPrese rando el listado nomingl de los derechohabientes que recibieron €l ¢
minimo por nombre, NOMero de Seguridad Socialy agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con ¢l Sistemarde Infsrmﬂmﬁmyemande rmensajeria HL7, se 1€aliz8! &n
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informagion. parala Salucd v Ad ministiativos
(CSDISA) © la Coordinacion Técnica =de'z'SéNiEi‘oséﬁigitaiésyiﬂé'1hfé?’mﬁbién-ib&naﬁa‘fsmud ubicadas en 1&

calle de Tokio BO, 4 Piso. Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CONMX, CP. Oﬁeoo-o-donde el Inetitute Gesnnrt

Cuaiguier avance tecnologico de relevancia @ consideracion 'g’i,el,_-ms;tifﬁ_qu-«fen log}&ist?rﬁas de Informacion,

programas de compute acociados, los équipos de cémputo, pér_’rfé'nc s seran instalados de inmediaic ©F
) licitante adjudicado &

¢l plazo que establecers el Instituto para Po nerlos en vigencia, estand

realizar 'i_os:ﬂaM5iﬁs-rqqé$¢a' mecesarnos 1&9?&;: RSTitt Aitir la continuidad de &

operacion-durante lavigencig .ci_éj}:ébr_@ya@. '

enica e

El licitante debers 'eﬂﬂ@gax.,;@mgymﬁﬁ :Q}%f&‘é!fﬁiﬁmﬁ%% 16

tas jar coly 12 Compromiso de aue esté
enterado de las Pruebas de funcionalidad ¥y se-compromete a.c mplir n el gpartaco Puesia a punte de!
sisterna de infermacion de este documento de acuerdo conel Anexo. T (T} uno)-Solicitud de pruebas de

funcionalidad y envie de mensajeria HL7,

et

puests & Puntodel Sistemaide Irformacién G

El licitante adjudicado debpe llevara Gabo I,a__-.iostaiac'ign;y-;aggg@izqﬂ oper 'Gi_én;ﬁ?i Sistemna de Intor macien
e jnstrumentos neeesa’r’icjs-_g':iﬁré:-!a._-atf;f_meibn-:&iéi paciente;: _,gi‘;_itro%dfeil 5 {cuarenta:y cinco dias) naturales
contadosa partir de 18 emicion del fallo: " R N

El licitante adjudicado sers responsable de proveer 5 conéxidn de internét en la unidad médica \

subrogada pare el envio de 'ihfprﬁmacic‘:'n'al nstituto, dé'.-'acuet.aiifga. los estdndsres de seguiicad’
establecidosen la _ET\M‘S{S-'&MQ;-OQS=QB¢.- ' ) KA S B

Certificacién del Sistéma-ﬁé--lnférmaéi'én

La Coordinecion de Servicios. Digitales y ¢e informagion. paia. la. Salud y.Adrninistialivos {CSDISA)
dependiente de la Direccion de innovacion y I_:).e'_sa‘rcaﬂ;_ Tecr ’nggi_gg}{gi:@“j},:_x,re'r_'iﬁc_aré la funcionalidad del
sisterma de informacion para su aprdbacién.-Pudiéndb.'r'&'e‘hi_i’;_a‘tlc_rs":a:i'r_aﬁfés de lz Coordinacion Técnica de
Cervicios Dioitales y de infor macion pata la Salud
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B torante adjudicado serab lecerd vontacto con iz DEDICDS, de

pendients de ig FCD?‘SA dentro de - ©
fcince) dizs naturglens siguientes a I fechia de emision del falip, cur

Tiphiendo con ing sigitientes puntoe:

¢ bina ge Acuerdo de Cc‘f‘fsaencrahddd

¢ Designacion de cemacte »regponsabie con sus dates
v r »asrcncc;en desistems yempresa. Soporte
e riieihac de furzcion Slidag

al Elrma de Acuerde de Confidencialidad

r ot amiudicado de!l Servicie  se comprom

¢ie con of instiiule o faees. L {
Acuerds de Confdenc:alidad e ef cual se establece que en ningur
S clojels 'h'cer uso d > Iz mformacsen puesiz & su disposicion ¢

¥e 2, un fir d‘s,.mto &l establecido en su objeto
& te s sponsabilidades i condmicas,
ue «denyen del incumplimiento de este

ACUC T

confitetic Jr—rIUaCi AF)GKO T 2 ﬂf GTDS)
memento v bajo nynguna mrguﬁs*
generadca v::wsn‘ey 8
&0 el preserite de
penales y de cualg
gclierdn S

b) Designacién de contacto résponisable con sus datos ,

El licitante adjudttaﬂbwﬁzgj
Unidades de Hemox f_gli’ is

Deﬁa”cﬁfo Tecnefogf_ 0,

La pruebs fma! en»
que €} Inst

Péagina 21 de 24




5 WP FYNY TN Bb Copreinncinn de Plraeacion de Servicies Wiicondr Apove

Uipe ver cue las proebas de -ianalidad con aprobadas PO rla DSDICDS v &l G'Q;Emr ouede m»lr-.“. fC

i el licitanie propercionsra un calendario de despliegue det Sisterme Evaluado conmiines
 Uepdades MeGieet qeluidac enjoe conltalos, &N Uty piEDo No meyon o that

nostetiores & B fecha cie aprobacion

Flipstitnn @ través de |& CDl en OOAD, Inpenietn Ricmeédico en 1JMAE vio ios )'—\dﬂ“d"‘l]” radores e 10

Comreloe SO TEREINVEN L copectho de eviiyi! Suclguiers de les Uricaces Medicas 1 wiwiddas

Aty comhirraE T v v evataaas 08 creterna e0R 18 instziagz en 108 eCupTE g norrgn o

SOrTetnsiten GO RIE TS i terpenoe e Dlehila QuE = DT I Bt R LT SIS L N A
ool eliivel s Cupeslon QF RENSE LY l."v_-lzf_!-;-f‘!&:-':b'3,1,"Ii_‘{_‘.tf—,=£_:i_h._l’ lones estabietileat ©

£1 Institulo & traves e s CDI en OCAD, lngemc!o B;oméd}co en UMAE y}o los Administradores e 10z

Contratos, se reservan el derecho de evaluar .cualqmela ae las Un:dad ﬂedicas‘ ciu idas en los contisles

y en caso:dée detectar up &mpop}amlgnt,_ i { 1 ue admmlstlan mchos
Procesoes, S€ pooré revocar el certificado del. smtema Iemen _ cuenta quem )
del licitante adiudicado Betivara 16s supugstos de penas: canvenéion‘a‘fﬁs“y}'o de@bccioneb E"'tab‘Pﬂd'a-r en

‘o contiales.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de gue &l hcitame :adjudicado reguiera 1eaiizei
posteriormente Una actuslizacion, deberg seguir €l proceso. de; iaswapxuehas;-.-de funcionsligad y sS€
comprometea cumplir <oR esteapaits @m@"ﬁ@k@rl@ﬂ%ﬁﬂ:ﬂﬁﬁ&" 5@}31 vayersion del sistema de
informacién, antes de implantarioen sus unidades. s Gl

Registro de Sesiones. deﬂﬂmﬂiﬂlﬁfﬁ#ﬂﬁl@ﬁm

Las sesiones -de Hemodialisis. del mes deberan ser regist atias en’ e!
requisitos establecidos en l1a (ETIMSS} 5649—@23 0045;5_9 gf{i‘gjrlﬂg

de Hemodislisis Extramuros y- -enviadas a (3 base de datos c:ehtrat,ﬁ

b) Para este servicio, no sesolicitan pruebas.

NO APLTC-A

d) Modificacion de las especiﬁcacl
anterior.. y. ‘que, derivado ir
ciréunistancias que puedan: imitaria liore’pa 515N, con

NO APLICA

 NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTE CIO ,‘ges JORMAS 'DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LiciTANTes, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS. R
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Jeniificos, €ticos, {ét_fjrql(f.}gje__ds Y acjmir_:iat.-a&i_w:»s Qb!.ig_ai,o;ic?,s en iz e}abo;amén, integracion, uec,

[ERER LI

Norma Oficial Mexicana. -NOM:‘;\ODZ.—‘_SSASQOQ. Del expediente clirico, que esteblece los criterio.

maneje, archivo, consérvacion, propiedad: ttllaridat v tonfidercislidad el expedients clinice e

fechs re publicacidn ery el DOF 1840

Noins Oficiel Mexicans NOM-024-S543-2012. SISETHEE O info macior S€ Hewstro Blecirgncs oz

UDICacior eme| e i o moe,
SHILELIOY el Dok 00, !

SRS ntareAmbin de Infor mMetitn en Salud, Tarns

SOL-SSA1-2002, ‘Protection amibienta; - Salud ambienta,
- Clasificacion v especiﬁcacioqea de manejo. Fechs de

NORMA Oficial Wexicana
Reciducs p_eﬁgﬁ;gé‘s :
Publicacion Sl F el

Norma @ﬁm} ) 0-5S2 lﬁ@]ﬂ,hﬁbraiaﬁtewent@mvai!con“ﬂ%]de‘iéz infeccion por virye
4€ Iz inrmunodefic -fh'ume_ a-Fechz de Publicacién en el DOE oM2op

SED 2012,.1 nstala ci@ae,sEiéCM@S«*ﬁed;gr% :

Nerma Ofigial.: & Publicacion en e

DOF 29/1/2012

(§$;-"iﬁ:s'_taiat-ibﬁés.y areas en los centros de

"t el DOF 2710/ 2008

P

Fetha de Public

J

) ) *f"'- f:E
Norma Oficial miexicaha
identificacion de riesgos
2008 5

| .'hagnte‘mimfi‘._é_m?;f@ de las instalaciones €léctricas en Joc
Fecha.de'Publicacisn en el por 2912/20m

et

centros dé-ﬁabai@ ondi
( ﬁiﬁﬁll.;séﬁatesry AVisos para proteccion Civil, colores, formas v

. ~enel DOF 23/12/201

n

NORMA Oficial Mexioanaﬂ OM. D3¢ :"5,3@5?%?;3;:989Uf8§2f6ﬂ de los servicios de calyq, Alencion medics A
S1ehospitalaria, Fecha de Pub, cacién en€l DOF: 23/09/2014 T e
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Unidad de Planeacidn e Innovecidn en Salud &

Coordinzcidn de Planezcién de Servicies Médicos de apoye A

. GOBIERNO DE

; {3’\’} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
H "

v i3

P Teas o LY

L ¥, * i : e
MEX ICC [WASS

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogads
Términosy Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
i ateria de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicics del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen |os presentes Términos vy
Condiciones, para lIa contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sers a partir del dia 16 natural de la emision y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022,

B) PLAZO DE ENTREGA
. .Cpndicionesde |a Prestacitn del Servicio

El licitante. deberd ofertar en su Propuesta, gue ,-gl-:-prggeéi_.rh'ienm;-'d_e_- -hemodiglisis se
llevaré a cabo Unicamente en las instalaciories de la unidad de hemodialisis subrogada

del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podrs el prestador del servicio otorgar éste 4 través de terceros o én
instalaciones d istintas a las propuestas ;3{?'57??59”‘3?’35_75“ el -prESgnte'-ﬁdocumento.
' as de Junies a sabado: incluso dias
“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
PUNTOS" de este documento.

El horario de servitio sers de Ja
festivos, de conformidad con el aparta
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON L.
El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
2 las necesidades de las unidades medicas, contenidas en el Anexo T (T-uno), el cual

> Sl e SLAEER BN 2LANeN0 T (T-uno), e cus
LA UNIDAD DE HEM
PUNTOS ki | .
cumpla con. lo estipulado en fa NOM- |

 El servicio deber4 ser prestado por personal que
- O03-S5A3-2010 ‘Paralap récticadela. Hemadislisis" que A continuscion se desglosa

"o Deberd existir-un responsable dea;lav.u_nid_ai::if—-Qe-- hemodialjsis subrogade quien
. ffberd. ser un miedico especialista. en  nefrofogia, con certificado - de
especializacion, ‘cédula profesional, debilendo ehcontrarse en & unidad de
hemodialisis durante la practica de Ia misma & 1os pacientes del Instituto.

¢ Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en hefrologia o
personal profesional y técnico con ¢a pacitacion y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo mfnimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al
menos una enfermera por cada 3 {tres) ma&quinas de hemodilisis, :
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Unidad de Plancacion & Imnevecidn en Selud

b
i aaht* B VavTe . - cecrdinecion de Plengacién de Servicios Médicos de APOY
s MEXICO 1 pass

o ‘ G 081 E}} '3\1 C} ‘:}I: ; ﬁi‘\ J DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: 1)

para garantizar o anterior, durante 1a prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizard verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que e determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condicionesy ensu caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales O permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
[MSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, Mas
2 (dos) cateteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la

unidad meédica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizer la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vVez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almaceén de la unidad médica correspondiente 0 €N donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en €l horario de 9 a15 horas;-de lunes a Viernes; debiendo anotar hombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
‘&h s ¢aso, 1a falta de ent .-""g“;“é-ﬂé‘liﬁ"s’"éé’t'é‘t'éfé'é’." ek St S S o abdobasAlih

E| Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, 2l area delMsS gue asilosolicite. ...

En caso de deficiericia en fa calidad de los catéteres 12 Uniidad Médica podré solicitar el
camblo de los catéteres por otros qué cu mplan. con ja calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes O temporales deberén entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia-en el pmgrﬁmar :
temporal por un acceso vaseular definitive ne debe 250t |

R G Paber ingresatio & 1 unidad g€ D
verificacién por parte del personal del Institu
cuglauier momento durante 1 vigencia de 1a prée

tuto durante

to dura
restacion del servicio.

e resposabilidad del liciante adiudicado g 0. del_marco de los, términos cel
contrato, propercionar @l 100% el ‘servici

e rtas e hemodialiss por 1o aue <l

Instituito no aceptard la omision, suspension 0. cancelacion de ningun:-tratamiento

programado, con excepcion de causas médicas que S€ encuentren debidamente
custentadas en nots meédica y notificadas @ la upidad ‘miedica; Por lo anterior no sé
aceptara como otorgado el serviciosi'por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del nstituto, de acuerdo con 1a prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. ' i

La unidad de hemodié!is:is.subro.gada:de.beré utilizar dializadores nuevos por .cada sesién
de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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pera el uso dé fa Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberd ser
ofertado en su.proplesta.

L1 Caso ce optar por e reuso de ciziizadores debera contar con personal especializado

bienes de consurno. ‘necessrios pare la prestacion del servicio deberan se;

Lo
compatibles con __'é'i'-;_;f_:—.q_ui;io'_rh‘e'dfcc;-'ofe;-,t’agb;y deberdn cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos} del presente documento.

i ete o encargadoe del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |5 unidad meédics
del IMSS v el prestador dei servicio. determinarén en conjunte, ias fechas en que e

rinante adjudicado prestador de servicio debers entregar la copia simpie de Joe reportes
cronales de los resultados de (s o uebas rezlizadag PaIg eseguial la calidad cel agua,
presentando los Grigin e dicho pﬁe§en '#';m]'s'rh_é?mc'fhent_o, para cotejo, con la
es ellelolle 2l 'menos Una vey al a”o para loe

d de validar que fos resultados se

18“NOM7003-85A3:2010 de Jos
SAT-CINCOJCALENDARIO PARA
L AGUA' DE. HEMODIALISIS

4

< AR

ENTREGA DEL S
SUBROCADA, ™ k158 _ : ,
El administrador del contrato Y el licitente ' djudicado prestador del servicic
determinardn gn'co echas meénsuales €en que el préstador de servicio debers

entregar los catéte ediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES. B 3

g i
Ellicitante adjygi
registrada 24
Tabla de control

debera serin ;f‘fé?&gp_ :

macion debers ser

X elAnexo T7 (T- siete)
{ipragadel £l medio de entrege,
ara de Hem

odialisis Subrogado.

Visita aasqi

biadosiguiente:
&la Unidad Médica
e verificacion de las
“Rersonal designado
21,108 ‘domiicilios de “Jas

.T4 AT

adjudicados, y enicaso.de i

bt

R
; : %
; ; A
s .
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Cor fundamento €1 1o diepueste por el srticulo 26, de e be
Adguisiciones, Lrrendamiernios y Servicios del Sector Publico, se evaluard rmedie
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos lat
dos proposiciones Cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar éstas solventies. =¢
evaluaran las que les sigan en precio.

Loe lichanies cgeberah curnplit con s docurmentacion solicitade, y& QuUT o
GoLUMmEnlalmenie QuUe se inCiuye 1a miorrscion, QOCUIMETNITOS Y 1€QUISILOS SGiLiati
como con la Propuesta ce las especificaciones Tecnico-Miedicas con gescripcior atniiis
detaliada cel servicio. LOS criterios gue se aplicaran para evaluar las proposiciohss. o~
basaran en la informacion documental presentada por: jgs-ijc,itan'?ceS-'o_bg.ervando pare o
lo previsto en el articulo 36 en lo reiativcra!’criter.ib_biﬂaf_it)-y_:-- 6 Bis fraccion i, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Se tor Publicoy 51d su-Reglarmento

R RO PR L X AR T i
Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la torélidad gde.___a‘l.ﬂchumgptacién técnice o€
licitante, remitida @ través idel ’sis‘témaftomp?ﬁaﬁét,*%ﬂﬁitada‘en el presente
procedimiento, considerando 1as modificaciones que deriven de la o las juntas €&
aclaraciones

3

£

i o

']-F i 3 "’ L

Adjudicacian

La adjudicacion seré-por Unidad Médica.

se corroboraré la indlusién §Jebiﬁllid%ﬂ el
licitante, remitida @t avés del sistema

procedimiento, consi_'déré‘fnﬂo 1as a'{igdi_ﬁqaﬁ ones L

&n técnice del
el presente
“las juntes de

aclaraciones.
ce verificara la descripcion técnica delservici Serado po ftante la cual debera ser

legible, amplia. y.detallad
conforme a 1o solic
pertidas en las-q
de! 's_er\{'l'dib,ﬁé.ﬁ’[ﬁ; DRI

caracteristicas;-yg,égf{_diSii?ﬁs-ﬁt?
DEL EQUIPO MEDICO £

o ofertados,
tualizar las
a prestacion
cificando  las
CIFICACIONES
STICAS DE LA
DEDIALIZADORES {
\BDORES),C) CONSUMIBLES
TACGESOS. VASCULARES,
UUIARES' TUBULARES
"@E’_“CURACION

iﬁ.?\_ Hor
“EQUIPO MEDICO € INSUMOS PARA HEMOUE

MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE'REPRI

EN CASO DE OPTAR POR REPROCES

SAMIENTO DE:L 4
PARA HEMODIALISIS “DE ADULTO ¥ PEDI
CATETERES. TEMPORALES, - PERI ANENTE E "IN
HETEROLOGOS DE AC D AL, DRO

VIGENTE,, E) DESCRIPEI

O

LT
o d

v B P T

P41 =

nexos téenicos; folletos, catalogos,

Se comprobara la congruencia que guarda con los @ iCos; 1
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que eﬁvi__e‘é;rtii‘c‘ijta‘ﬁtefk:omo sustento.

e verficara 12 correspondencia entre Iz descripcion técnica "é:'e‘! licitante, indicaca €7 &
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICOE INSUMOS PARA HEMODIALISIS
pégina 4 de 2

B DETON CLik e 155) A W by




o 3
touy R :
i L {
E i F
ji A £ Py
b s ek s e N PR

511 _ EMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [ EN  CASO  Df OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
FERMANENTE EINIERTOS VASCULARES TUBU LARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, Ej DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO),:con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
Mstructivos /o manuales el fa bricante, gue envie el licitante como sustento,

A Lﬁ'\kAL.iﬁI%#Si_lCAS_ DE A MAQUINA DE H

[

S Cemprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante. indicacs e el
rhiene T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
2! CAPACTERISTICAS DE LA MAQUINA  DE HEMODIALISIS, B UNIDAD Di
REPROCESAMIENTO DE ' DIALIZADORES L EN CASO DE OPTAR pPOR
REPROCESAMIENTO?DE D ] C) CONSUMIBLES" PARA ‘HEMODIAL (SIS DE
ES, “CATETERES TEMPORALES
GOSPE ACUERDO AL
_ RIBCION TECNICA

ditar el registro sanitario y

Consejo de
ivados que

celebren ‘&pF: : dades de 1as
administrs; eIYDIstrito” Federal 'y

municipale
finalidad de-
licitantes.,

cumento, con la

sentadas por los

ahzaré por la
SIe 15 Division de

La -evaly
Coordinag
Servicios Inf

or ;Ié* convocante, que
Sy agilizar los actos
MERLO, Por si-mismo, no

Nc serdn -ob
tengan comi
de la licitaci
afecte la'sofva

La evaluacion i
siguientes Argasr:
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ATV RN : = IRECCION LS :';::';“-.-czcmv ;,L'.m TR
oWl A, Jak N doddr Dlenri et - . 4;‘\

IV e Ay Bt ;;.,it‘.'

I - o “iﬁf)‘i'ﬁé"ﬁﬁ?&'éi’il&l"' B

1
12 evaidod Gn 1ECHICo Medite LE reeghy e O |
.

1 apovo de perqonm operative designado por '8t |
! COAD v AL, & 1TEVES de s LS (;j._'_('i_‘.f_l._—-_’_:-'__'__- AT
Pagaetoe TECE R o) [l {ode Sersoos Wdciioos (naire C10s

‘Le cvaluecior e realizard por o Jetn o
Depanamento e Conservacion v fered

e neTales de [oler) 1‘\ foks =l LIMAR
. Tle evaluacion se reslizarg oor Cersone b
| Acped oo g siterna de infenmacer i desione iz Coprdinacion cie SE
| lnf"a'm:iriCn para 13 Galud v Administ

!

Ei area encargada de concentrar la informacion relative a-las evaluaciones tecricas
elaboradas por cada una de las éareas tecnacas antenorm nte enuncmdas. sera le
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoy antes Coordinacicr. de¢
Planeacion de mfraestructura Médica), pare § suenviod ig(;sa'_‘: ‘x% Eggcmca de Bienes
s Servicios.

Para eféctos de-la evaluacion de’la’ ‘bmpﬁé“ste"téc*rﬂcé*éﬁ{éitéﬁé&‘@t‘bé?% eumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacaém Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentaime*ite que se“mc!uya lz informacion,
documemosyreqmsntos sohcltados L ;

De actualizarse el supuesto esta‘b
establece cOMOX bligate et A0ie
Consejo de Salu’%‘i@a er "  SEnVi

privados que celebren ¢ p‘t@é‘tp‘siﬁe“ﬁ_’ T8
entidades de lasadministtac

Federal y municipales; e] mstit"m_ en estas técnicas
= %‘ﬂ%vm

leceg:_io en el_

Jto-podré. deciarar S0
presentadas por los llcitantes ct{ahdo unitaﬁ'sen A eoh el requisito
establecido en el Documento emmdo por el Set;ret de Salubridad
@isﬁubrogada {s)

General enel que coﬁstg"u 1 g,de!q:-;(s}* 1dat
ofertada -(s) sseiEACUE! ,ﬁg) ificadia : jén.por dicho,
Consejo, en atencién af “Acuerdc A acion el 29 de

diciembre de 201, siempre Ay
concurren %as s¢gu1entes ctrcunstariei'as'

prra e ALE R AT gk o "Z"\-"-\.“

e Que. dentro de la; Locai;dagi £o r:espeaé :,;J s;i jeicte
prestara el senvicio, no ‘existan proveedoresd ée‘n’n‘ci , : 's?';it'alarios ode
hemodidlisis privados. :

%n certlﬁcacaén y no se

?

e Salu __.datl General, se

. Que la Clinica: Subrogada ofertada que no' caent
encuentre en proceso de certificacion por e! Cohse
localice dentro dela |ocaigdad que correspong ;
prestara el servicio 0 dentro de los limites’ MAXIMOS esta
Descripcion del Servicio de ‘Hermodiélisis Subrogéaa a Contratar de este
documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que s€ encuentran certificadas =7
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre mnaxine

pagina 6 de 28
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0 <b kilormetres ge lz Unigad Médica & la Gue pretenda prestarse e}
10 casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciuded de México (DF.
‘2 Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarse
‘adio de distancia terrestre maxima de 20 «ilometros de |a
nstitutoa lague se prestars el servicio.

] Sury Norte
dentro de un
Jridad Médica de

¢«  De existit unidad de hemodislisic subrogada certificadas o er procese de
certificacion y que se encuentren dentro de iac distancias maximas, cotablec

Cidas
niratar e

CGOTUmMIEnte, estas ne presenten proposicion Pare s Uridac tledics
adivdicarse '

£ el apartado Deccri TGN del Servicio de Hermodialisis Subrogade & ¢ o

P

Lemoe parte deda; valuacion écnica; elInstituto ve
cada uno de’jos‘requ lad
instalaciones endas, )
por OOADB

Para los efectoss s
o UMAE o vae’i-.;;'seﬁ'rraf"' E :
Cenerales de OOAD o de lINMA
por los licitantes; a.p:
fecha de falis. g
cenocimiento

cara el cumplimiento de todes \Y

os-eniel’Anexo T3 4T tres] Cacula de verificacion de Jas
gere; ﬁﬁ iS5l 0gagia ﬁﬁa}@ﬁﬂeﬁi‘pﬁmqnai designado

g

‘dedGs Licitantes, con base
TRATACIONES PUBLICAS,

_pgﬁm::gzos. AUTORIZACIONES v

cter, cargo o
y itee e Servicio o
8 Encargadp 6l T
3 § firma del p& S tratados

N'MATERIA \

ile .:;'Iéh
PGA DE
istio Oficial

Rk
T

dﬁ:}‘.i&.

ﬁ';sﬁ'.formaIEZEC'ién,
a’las instalaciones de
ocolo sefalado Y ne.

: *
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{\’l P{'; i8] I‘_,;_f-| ESTF C GMNES MEDICAS

Sa'lud

VB Fe v b s e ALl

2 depondencind”
s
s objeto de evaluascicn tech iice algung, pur 10 gue 1o ceta MOtve de deselnaine P (i

|r_'.. o3 x.pdc'._iu

Tratandose Go ios docunmentes © manifiestos presentacos bajo protests Gt gecy ve s
de conformidac con lo previsto en el articulo 39, GILIMO parrafo del Regi lamente Ge |1+
LAASSP, se verificard cue dichos gocumentos cuU mplan con los reguisitos solicitaco

| os sevicios ofertados se debetan apegar & 1a descripcion del cervicio establed iz «
mene nie aoou TEnle Y SULS anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
.« Se veilficala gue piesel Sien la lolalcsd de log escliles ¥ COLufiiv i
obligatorios que afectan la solvencia de. 1as: pfopuestas requeridos e Lo
apartados de 13- Documentacion Técnica del preseqte documentoy QU& écton
ce apeguen a las cGractensucassohqtadas e .
La determinacion de guién-es; ellicitante; aq,audaﬁgs;ig@g evaraa; 5 n base en €l
resultado de la evaluacion técnicay economica, deb biendo obte er afte de las areas
técnicasla evaluacion favorabie: porﬁhaberscumphdomn QséosiﬂqulSit@Sﬁohc itados.

D) Licencias, permisos reg:stros cert:flcados (o} autorizaciones que deben cumplir ¢
aplicarse al bien osemcm a contratar

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una dé !a's"idx':"a"uid‘adt:.-s de'tas partidas en 1a¢
que se participe): Lk

Para la presentacuon de la. propuesta de Ia; especn g ng‘é_getgéré requisitar el

AnexoTO {T—cero) Dferta Técm

- A

a) Propuesta de las espen:lﬁcacaones tecn1co~méd Gas mdad ofertada gue
cumplan estrictamente con lo sehalado en jos- Anexe“%fil {Ti' uno} Qequenmlemo
Anexos T2 (T dos) ESP. _ﬁlFlCACJ,ONE_ S DEL gQ PO MERIGS £ ANSUMOS PARA

HEMOD:AUSIS _ STICAS; DE; EMC

E ADULTOY PE PE] ‘?’aEMPORALES
PERMANENZYE:-' CANIE TES oLCaGos DE
ACUERDO Al _im:m

Descmpcaoﬁ TE!

R

b). Presentar Fonetos catéiogos msxmctwas Y en - A\
necesarios Pafa couoborar Jas. Espe S X
bienes necesanos: a otorgar | sevi ren
espanol, de 10 s 3 ) '. E%0s 12 (1:0 Lﬁ,',-f_ﬁ.‘ --DEL EQUIPO
MEDICO. £ INSUMOS P % -_,-., g ISTICAS DELA MAQUINA :
DE HEMODIALISIS, B] U D‘AD ‘OE REPROCESAR "’_‘ SIALIZADORES ( EN \
CASO DE OPTAR POR nEpgocEsmg&;;&f E | SE2)/C) CONSUMIBLES

DARA HEMODIALISIS DE . ADULTO Y. Pﬁﬁlﬁ:ﬁﬁﬁf-' )  VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS! MASCULAFIES TUBULARES
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mxsm:ié DE r:\::*:‘mc;\*s g uaucﬁ,
Unitisd di Blanes 100 sy f

wEMVIEWL W e

METEROLOGOS DE ACUERDO AL CpA._)Feo BASICO DE MATERIAL DE CURACION
‘W‘ENTE 22} DES"‘Q?F\ IONTECNICA DE] SILLON CLINiCO).

factura de ambuiunma para dar el servicio de traslzado o co Wrato v/o convenio

vigente del servzc;o corres pondfente

i Manusl de proced:mientos tecmcas del Servicio de Hemod:ahras de Iz unidad en
condese estab e.r.ca"ei p*aceso de Atericion a paciente

Hc.ﬂual de pmce?d:rmentos tecmcoq de @nfﬂrmerﬂ a donde <e eclablerc
'oreso de atencian del raciente

Touia del cormmo pre tac"'n del SE1vicio de iabOfaIC‘ﬂO clinico cewidamente
firmado, o £n ca c}_ ‘contar - del iabbrateno propfo ‘copia del aviso de

dos para Ia
5§‘Ero'$*amtarro

@al del Titular del
anifgste que el
fue sometido
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k) Cemﬂcéﬂ

FrHIE ) \ s DIRECCIGN DL PRESTACIONES MEDICAS
Fhlad 4 A e A - Uridad de Planeanian g Innovecion en Sated o

e Al de Panepes & < b e nE 0 POV

Afo
anq,mdvmm

are

De no cuimplitse estos requisitos con ias col diciones estebleciuas sere causal oo
decochamienio de 12 propuesta, toda Vez que se afectarfa la solvencia ¢

1

propuesta

paia aguellos casos €n el gue los eqQuipos y bienes: de consumo ofertados, Ot
origen Nactonal © internacional, y el licitante advierta que no reguiere Rcomn
canitario, deberé presenter, debidamente referenciado, €l “listado de insurmc
pata la salud consideradoes cemo o€ bajo riesgo para efectos de chbtencior ot
reaistio canpitatio v de eot lellae productos que por suU naturaters, caracion et
propies Yy Uso 1o S€ consideran Como INsUmaos pata le ealud y DO ende
requieren 1egistio sanitario’, publicado en el Diario Oficial de le Feo aCICH &1 s
de diciembre del 2014, en el que 1denttﬁque aquellos: que oferte

-ados la decumgmtac;on que aciedie 1o
' -"__rﬁté-al espanOI

|=
e

Pa:a cualquneta de los ca;s_os

debera p,r,,,?gt r l i‘g Sion S
{raduccion podra contener. umcamente 2
SODOTIEH SUS pfODOSICiOﬂES A&misrﬂo _'

gue queda'ré‘{ﬁ”’fﬁfﬁ o te

Iy Copia de los cemﬁcad' d
recibido cursos: de capacitacit
minimo de 6, meses impastid
hemoduéﬂﬁlsté’i’t ead g%

Escrito 1ib‘re*ﬁiaa

Mexicana N$M ?

Residuos peﬁg‘fosos

manejo.

?giun periodo
0 unided O¢

m

—

n) Copia de1 o] .
origen dé" fos "éﬂm‘ﬁbg ~y Holenes T eet
traduccion al espaiiol y. Expedide fser »ias aﬂtbrﬁés’dgs,_
control del. pa‘is de pz{xge VO copia=t -mf’ :
Econém{ca Eu?-pp' é” 'Eﬁ%’ﬁt : fic

: ganlsmos ge
ﬂstomumoao

_ Testricel
simple al espanei. :
p) Decumento emitido Dor el Secretario del Conse_} de S ﬁwbndad General en el qus
conete que cada una de 12 (s) unidad (es) de. hemod|a|'5|s ‘subrogade (s) ofertads (<!
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JRres

W ‘_\‘%‘_-

€ encuentia (n) cervificacia {8l cen pr
etencion ‘al- Acuerdo ﬁub*!cmdo ISal=
diciembre de 2013,

oceso de certificacion por dicho COﬂSG’jO en
I Diaric Oficial de la Feoemcwr; el 29 de

Gl Escrite por pajte del licitante en el que manifieste que cuents co

necesarios para s ppeszacién deliservicio de: acuero‘oa o solicitado, |
estar en Optimas con diciones de ﬁmc:onamsento cumphr con-las.
técnicas, estabtec:da« énel Anexo 1247- dos} v haber. sido. ensamblados de maners

integral en e pars de orjgen Y que los b:enes no corresporc!sentev 8 saldos o
'emanentes i ‘ostentan las deyendas “only export” nj ‘onlhy investigation” e
“ncueEntran descont Tmraﬁoq 0 no se su*osr:’:ﬁ su usoen el pais de origen.

N los equipos
0Os que debergn
especificaciones

baenes de consumol aue usars

dicas tipo | Y i que sean
*ﬁ)ﬁr Ia,s OOAD de los

Qle ¢ eben cumpln
e. as‘propuesta< le quc

fd;oma er' :
Admi mstra L}

[ comunrcacron
o] Ja empresa, so.'o

_ 'ﬁqweran de
i conforme a 16s

marbetes sdm’ < contra Riesgos

Sanitarios.
F} NO SER
G) VfSITASr"_

- Pdgina 11 de 28

TRBaE O I GGTD, € Bty Ta (SEPRTIE AL, § o s

P 0MS i et U, L P I




ES EDICAS
von Saiud A

ey gig BSIOtH DT R BO T L pocdl o adt Aptege

< OIRECCION DE PRESTACION

R g . I Unidad de Flzneacion € Innovas

. Wb O

SR i J A } Yot \; . 'r]'.‘,__;};_i_\.

instalaciones en las unidaoes. de hemogdiahisie, @ Lordo dei persor &l designoto pot F'f A

ol ?1»14‘[’[_ i T\.l\.-': Centy cJ

Para los efectos antes senealados, una Comision integiada Pot representantes e de Goe s

o UMAE c Mive! Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Setv: ot

Cenerales de 10s OOAD (OCAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalacicnes

propuestas Por los licitantes, @ partir del dia siguiente a ja publicacion de la prese
colicitud de informacion. v hasta tres diac habiles previos a acto de comum'ca=~r~n SRR

adiudicacion, mismos qQue ectablecelan comunicacion con el licitante pare hace!
corocimiente de 12 fecha programeda.

2 de la prestacion del servicio cont ratade, ‘e verifmac
) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDATT

del personal designadc po’
muclhos delas instalaciones de
iciara: el proceso de

Asi roisimio, duralite iz vigenc
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatio
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estar
OOAD 0 UMAE O Nivel Centr81 se Ilevara a caﬁo en !0
Jos licitantes adjudi' dos, : . pline
rescision

Referente a Protec‘c‘lbht‘f:‘\}[f ’s*é"' s‘é T P” i

e 4

1 Evaluacion de Conformidad de Curr;tphmientp" Ja:Norma( }
<TPS-2010, Condiciones: de segundad-ﬁrev Sion A, proteccion-con
centros de t!abajo en los, 1érmie establece la Secie aria: de
Social. > : . (o %

’45 egr ‘tanto para |z
"lverlflcas el

cump‘l:m‘i&nt& e% %ﬂeﬂ Jarco. de-! > E“s""ﬁtegrales de!

e La wgnanqa del cur;;"upﬁ 'Q‘f'ento

corresponc—ie aslas auwfddadew_; de el Pr' 3

yONe

mumcupali_ en‘elgjerc
Documento. pmbatono Do
ngr«ama nterno de ﬁm Lex

Proteccién Civil. Soade
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_ - DIRECCION 2
LA VY bt e sl Unbdad de Foa

o L

Juh e et TRARE

v o] Nl CEN
Bl hicitente adjudic am‘: errnb'

[ T de SEries C'(;‘.r,lr.f v de mi"\rmr con

pera e Cuidado Digitel de e Sziud Senvicios
Digitzies 3 ge  irformacion ferE el Cuidadc i
[ngiiet do ie cziuc (DSDICDS), aepe! h‘.‘her\lt de g

im fes e O ETaL 0wt !

CEPISA a electo ag ectablecer le estiategia de | Dentigae los 5 (cinco) dias riaturaies siguenles oda fechiz O
cumphimiento og los SIGUIETIES .;umcs- : {elio :

R LTe! e

1 s TS Leiom oo oartactd roaporcahic |
-
| '

ol ue.-sunm:lon pe sslema Yy empress

SOpUIE
51 Solicitud de Prueias de funcionelidsd g 3
W, ) T ; P RS
nstalacion y Ty pUESLE €N ope:ac}én del Sistema ¢e |
oS pare 2 1 B N

_ informacion e INStruMentos -inecesa .
manejo de identidad del pacrente : Ry :
Dentro ge los 45 (cuarema y cmqé)_d(as natu;ales. contado': & partin G e

T | emnisitn detfalio FheT AR IM'\-‘,‘ G e St

El lcitante proporcionarg  un’ Ca’lendarlo ﬁlé
Despliegue oel Sisterme Evaluado considerando
todas les Unidades de Hemodialisis incluidas en

el contrato

T Registio de la mformacion de 7} sesnén

en la base de datos cen;;al d!
| conforme & @ (ETIMES),  "5640-023 __1
Especificacion Técnice  del Sistema' “de
\nformacion  de emodsal Sis Extramurbst
necesario para la-tréf ) 1 !
-de{iatoscemral dei Instﬁ T

Ep un piazo no: maM
en que ce otprgé la sesn

PENAS com%ﬂdéﬁm-_ﬁsé{a’n

La pena convencm_galmr,satrasp
de las fechas pa actadas, - de 8¢ :
-~ aplicado al valof%ie‘}(a%e%iﬁ‘h‘
vy de manera propartlonaim rim;aarte
La suma de las penasc”"“v ’aﬁ?m

£l pago de los semcaos'qued 1 C C
licitante adjudacadodﬁbagfectua or concept 2Rl

Conforme a lo previsto. en el alimo. pérrafo del am;uic 96
Adguisiciones, Arrendamientos: y - Servicios* del “Sector PUBICO
estipulacion de penas convencionales, ni intereses: moratono‘s car
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Ei Administracor des Comt 1810 sera el Jesponsable de cnlcular -aplicar
las penas ‘conventionales - prevastas ast t:o'no de” nottf‘ car'as a¥
‘gue éste reahce el pago cor respondfente.- i

Vaar, segu;mlento a.
uc:tame adidGICndO para

La ,pEﬂ& L.omfencmn se calcuia;a de.
expresados en Ja fcrrmufa ﬂue -ze detaﬂa

Pras%dxnday VEpa.
Dénde:

wwd=porcentaje dgeterminado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrate o
Lt bede dia de atraso en el incio de | la prestacion dei servicio

Loz = nena com«tenrloma!ap*fcczble
naa = numero de r.uasd

pedido

prusbas
. |'pata asegurar

| del “Agus de Dj
| acuerdo con
especificaciones  de.
NOM-003-58A3-2010

¢ L3 iﬁ
& —ﬁfﬁector Médrco €n
R v AE -

4 Le unidad

~Reporte original 1
laboratorio acred
las  pruebas
pale asegurar la ca
del’ "Aguz de Diafjg
ecuerdo con
'.aspec&fncécio_r‘r‘gas. de
'Nom:bos-ssas-.z_o' :
recomendaciones -*33*
AANMI,

“defé  de SErﬁefos
- Administrativos ‘o
Director :
Administrativo

E {

' La calidad de agus debel’
i% contar con resuftado ~d
analisis guirnico,

2.5% (dos puntlci | 3efe de Servicioe ae-
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rurl,.f mas ge e |(‘du E||
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la  Salud {DSDICDS),
dependiente de la

CEDISA: 2 fﬁfpﬁlg.w;l‘e.-'
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n:umpumaento ge fos
s1gu|entes puntos

Firma del Acumdo c‘b
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Designacion de contacto
responsable con sus detos

2) Designacion de
gistena ¥y €Npiess
coporte

i Solicitud de Pruebas
de funcionglidad

awl o dordn i
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atraso @ partir ¢e
que excean €l nivel

' oy coCa Cl‘n [al= \Jl ’!
de straso & partr ge
exceda €l
plecido
Ias digz dias
naturales -srguientes»
. . fecha
@ﬂiﬁﬁnﬁ@ﬂlﬁ?‘f :

nRECCIOh DE PR
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disno, sin VA
copre e feclwre
4 TR ;:_m

T soiE & veior |
que represente

el costo de
eecinnes
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“rmes’

i mcsdencna.

{ACIONES MEDICAS

" S0iud

1T Adminisurativos

“Prectaciones Meédi
Jefe de Senvicio

de ﬂdmmrr-f -y
lnformaclor. para €l
Cuigado D‘mtd e 1z
Saiud {DS%CDS}

(OOAL reite
Acirminaer g (LY :
et s

Directu !,

Agdrrr e esT

Instalacién y puesie €n
operacién, del Sistema de
Informacion e
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Por cada dia nailura'.
de atraso a partir deé"
Que  SE exceca el
plazo  de
lcua:em.a y cinco),
contados
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los 45

25% _dia(ig_:_
sobre el wvalor’
gue representa
el costo de tas
. sesiones . p
solicitadas €n el
LTNES

incidencia,
incluir el IVA

je hdmamsnamor o

@Jgnte\ de J’a-_

leglén de 1ng" mérlé"

de Servicios

Director
‘admiristietive

£l licitante proporcionars
un Calendaric de
Despiiegue del Sistema
Evaluado considerando
todas lac Unidades de
Hermodialisis incluidas en
el contiatn.

Por cada dia natural

posteriores @

15%, sobre
de straso a pertir de | vaior qu:e-l
que se exceos el | representa
plazo de 5 [cinco) | costo de
naturales | sesiones
reglizades
fecha de aprobacié": mes
r1«-‘oma inc Idtf ciz,
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R YN R Termics gel | 188 24 huras ! ?egestraloas, ¥ no | Ingenieris Biomencr |
| Sister m e rdformacion | Postenoes 8l | Usnsmilidas er, ;
de Hemodialisis | otorgamiento de fa | & lapso |
Extiamiros, n'ecei_.iaﬁ .| sesion - - eslablecido & 1z |
parz 'z trensmision’ de ’ base de datos i
caloe = ia base Je ag PEd g del |-
central del Instituto. $ by > =

el sa{}._'i'_cu__k) 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, A; fendarmientos y

De conformidad. ¢
Servicios dej :, fels
con motivo gl
licitante adijudi lolof
contratp, las cua‘lﬁgm
en el mismo. B

blics, &l Instituto pog a:aplicar deducciones al Pago de los servicios

e St Kol ﬁﬁﬁﬁéﬁ‘ﬁ‘_ e en que pudiera’ incurrir el
> e85 or mitas. 0 conceptos’ que integran el presente
monto de 12 garentia de cumplimiento establecida

etefmmadas 'en--fu.nﬁén'.-dé.::los Servicios que hayan sido
prestados de ? sercalouladas. de act éfg@{ﬁgglﬂbl@ﬁidﬂéﬂ {os

articulos 538

icacion Generalen Materia
o. .

G 1, aplicar y dar seguimiento g

%%@%ﬁb Si como de notificarlas al

haya Hecho .I'gclreedor. ¥

hexceder de! 10% del monto miximo total del contrato,

El Instituto descontara -J%’s‘;{taﬁtfdéiﬁiéé por concepto de deductivas de la factura que e]

licitarne adjudicéd’g;preseﬁte- péra‘_:sfu cobro,

Les deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se Calcularédn, por cada dia
de atraso en a prestacién del ‘servicio, de acuerdo con el porcentaie de penalizacicn

=ttablecido, de acuerdo a Jo siguiente; \
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“AQuUa de | 2010 acuerdo 8| Umciad

Dialisis” de con la Médit:a en l

acuerdo con las NOM | coaD o

especificacione NOM-003- gk Be{\f’ de

¢ de la NOM- QSAS‘?OTO TR ervicio  © \X




! i

DIRECCISN e PPE'C"ALrC'
Unidad ge I-u ne e
W P nesci

‘Reporte criginal | Resultados de | Cumplir | 5% sobre &l | E] imite de {Jefe  de [ Jera " de
Lot un | analisis quimicos | con las | valor total | 1a deduccion |'Servicio de Servicios
laboretorio c:entro ,de : i - la | sera de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de OS¢ ctura’' . |hasta el 10% | de 0s o Director
las fruepas del. - mon Q Medicina Administrativ
reslizadas para | SA ?ﬁkﬁf{rﬁb intérna 0] o
| @seaura Iz 1 2010 contrate i Directar de
calidad de! Unidad
I'.‘Ague de . Meédica en
Dilisic” de | o0AD o
acuerdo con ias . Jefe de
especificacione oy . Servicic o
s de la NOM- Director
003-5543-2010 Médicc en
y ias UMAE
| recomendacion
| esde la AAM|
La calidad de
_ .g;?ggua debers -
“Tcontar ‘con
résultade de
analisis
“ quimico. .
Dotacién del Jefe de | Jefe de
[.mismo numero Serwc:o de | Servicios
de catéteres g Nefrofogfa Administrativ
‘temporsles o ‘de 05 o-Director
permanentes o1 Medicina Administrativ
-que fueroen Interna O | o
'K?OfOLBdO‘-‘ a Director de
'pacientes Unidad
{sreferidos a Med:ca_ en -
| subrogacién el subrogacxon el OOAD o
mee _rnmediste | mes  inmedi ato de Jefe____h__
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~nterior - ! d i

oldos) cateteres I Jicosr  cateleres | O€ | P Direcior

1! ternporales O el HOO! Gles O] Lateieres | | Medico e

| permanentes permanentes | UviAE i i
| corno 1o solicite | como lo solicite el | | | %
Lol jefe  de | jefe de servicio | _ . |
“servicio . . R RETCN P PR, P 1
L e

) DEVO.LUGIGN-.-P-OR--DEFEGT@S.MQOS:QGULTQS@EL@EBA’ENE:‘«’“!Q&BE:LA:CALIDAD BE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serg por-cuentay a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdoc a lo establecido en €l Anexo Técrico .

Los montos a deducit se aplicaran en fa factura q%qgi_g;%%eg??r presgnte pare su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contreto
: iey

£l Instituto descontaré 1as cantidades por concepto de dedqtt;-tivas de la factura gue &
proveedor presente para su cobro. 5

ﬁ-ﬁaﬁos'y;'o peijuIcios Que,

:al Instituto y/o & terceros,

por inobservancia o negligencia de su parte, !Iégule a causa

con motivo de las obligaciones pactadas en este instrume ‘;-jui'{;éigo;.o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,-Arrendé'mié-nt’os y'Sé‘rﬁc‘ios del'Sector Publico.

£} licitante se obliga & respondel por su cuenta y riesgo ‘?‘exigi'

i

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los fequisitQ'gjiﬁg calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas m;,g_gst‘gag,yxi};;gc;;lggggga,_g&;g 9%1%&‘%@35@ ser repuestas por \
el proveedor sin costo para el Instituto, 2l éféé"ae'l"m’%g ql "S ile <olicite

; 5 -;.n..gf,'.v. Ay
J) GARANTIA DE CUMPLIM!ENTO. h

O

El licitante adjudicado, se obliga a otorger 2 gl'lnﬁﬁtu-_to. dentfo de un plazo de 10 (diez;
dias naturales contados a partir dela ﬂr‘maggg,cb@gato eg.té%g_:gpéel articulo 48 de |z ’
LAASSP, una garantia de ‘cumplimiento dé todas.y cad "{gﬁ_f?déf1é'[sgo’*g}ﬁgaciones asu
cargo derivadas del contrato, m,édiante-fianza}e;gp‘{g@{i;ﬂé compania-autorizeda en los
terminos de la Ley Federal de Inctituciones de ?i‘a’ﬁ}iﬁs-ﬁ:ya :’.fa??ér"ﬁél"?‘lﬁfs’i;i‘t,uto Mexicano
jez por ciento) del monto tote:

masimoe del contiate a erogar en el ejercicio fiscal de gue <e trate, y deberd set renovadn
dentro de ‘0s primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de le LAASSE, O .
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CRCS @RI Tena 2O @ monie a Erogar en e mismo, sir consicerar impueqto al

valor Agregade (IVA).

Lo movesdores quedan cbiigadoes a entregar al Instituto |a poliza de fianza.
Licna pdliza de garantia de cumplimiento dei contrate sera devuelts &l proveedor una
Ver uue el instituto le otorgue asutcrizacicn por escrito, para que écte pPueda solicitar & Ja
atienzadora correspendiente s cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregard al
foveesdor, slempre que dermnuestre haber cumplido con la totalidad de lac obligacioner
=oivahicze nor virtad del presente contrate, narz lo cual deberd de presents mediante
=000 Iz eplic 'md de libsracicn de |z fianza en el Departamento de {donde <o <olicitz |-

[

chdielion de la figry c:J, s Gue levaré a cabo el poced! HTIENLG para!
ehliega de fianza.

K)FORMADEPAGO -
El I:citant_e__g"'-'J.'?.‘id't;q‘é"

& lberacion y

"J-’-x;@;;e ,;sie los servicios,! ia
¢ ’#ﬁﬂr@mca}ye! Reporte
)| tema del Instituto,
: con s:stema'de informacion y
en archivo de .tlexto,, adicionaimente

_)/..r © acompafgamtﬁx
Contrato l_ e

18 présentacion m
’*ﬁ’?ﬁﬂnﬁ_ .seﬁélaes-e

(factura eleca:«rér}iﬁa?-‘ﬂ
en el reporte..

El pago de =
posteriores.@
documentam i
con lo nofp 1ar;
documenw' "

g _ue,ei hcuante-_
L?-‘cemﬁcado y la
Copias-dea solicitud .
e da; 'Ec%aawnombre y -firma de
compafnante, en las Areas de
) e haya ' prestado el
oras, - ‘Prévia validacion 3%
GD EL TITULAQ QUE

servicio, de ’lﬁf‘! ;
autorizacion :
ADMINISTR’A

cth relice e mamﬁ L' CAR
-‘. r&’l’]%%‘fﬁcfg?’ﬁe"l At?‘rﬁfﬁ”@f?ﬁ‘iﬁ%

-iglai manera el J;atante adjudicado deb?eré de entregar nota 'de
credito a favor: del Ihst:tuf% -.por- el emfaorte de 1a aphcamén de !a pena convencional por
At1aso o deficiendiadel < servicio © ' '
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Im’r;‘...r‘zhr.f’
£l pago s& tealizera me—mm. e llcm,ieu e elecuon e fondus & traves QFl '{."S'fi' ey
clectronico interbancar y gue ebins Titule tiene en ops sacion, pate tal et fecto £
'ﬂdiiil‘i’(‘rn.lk se (th‘:}( 2 rfc,:‘:f‘:(‘mrna! en su oportunidad el nu nete 08 Cucria
Panco y Sucuisa! 8 nombre gel ticitante acjudi cado, @ menos que €l fictants adhiudicad

scredite en forma fehaciente iz imposibilidac pata elic.

El pago S€ depositaia en la fecha proqramada de pago a Uaves del ectes
interbancano s fa cuenta bancaria cel licitanie adjudicado ectd contralade ot
BANORTE S.A., BBVA S A, HSBC SA © SCOTIABANK INVERLAT v, & Lraves det eugue
interhancario via SPEI {Cistermz a#e Pagos Electronicos Interbancan imeY b lm s
perienece ¢ un banco distinle a los mencionados. '

En caso de que €l licitante adjudicado solicite gl abono en una cuenia contielode =1

banco diferente a los antes citedos [mterbancano} el 1MSS reslizera la instiuccion CE
pago en la fecha de vencimiento del contra- recibo y su aphcaclon se llevara & cabo a! &7
habil siguiente, acuerdo  con el mecamsmo establ:}mdo por el Centro oe

Compensaaoh“B'éH ea?“é“t‘Etﬁ BAN. ‘ s g

Asimismo, El Inetitdto podra’ Acéptar a sohcﬂuti ﬁe’t “Itcttaﬁ‘te adjudlcado que en ¢!
supuesto de que 1enga cuentas liquidas ¥ exigibles @ sU cargo aplicarles contie te
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuota obtem patronaies conforme «
lo previsto en el amculo 40 B de la“Ley del ‘Segiro’ Socaal “a“t:‘hmonaimeme el licitanie
adjudicado acepta se realicen las deducciones. correspondientes -en’su caso, generadat
por la aplicacion-de ‘penas, convenciona1es dermf 514 E@so 0 ;ﬂeﬁmenctas en el
SETWCIO

El licitante adjudicado que celebre 'contrato tie tesioh ‘d iﬂe‘rechos de cobro debeta
notificarlc por eccrito al Instituto con un minimo de. cmco d1ﬁs naturales anteriores & 1=
fecha de pago programada, entregando invariablemente- los»:documentos sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de
factoraje financiero : :conforme. yal- Rrogram : mw;i}sz’as .de Nacional
Fmanuera S: N € tnstntucaéh de B tit

f‘ - T i
Ii -1

En caso de que el l;cntame adjudx % s ense S olg ebé rein
cantidades, mas.\es-imeeresesce sndientes;con m&ﬁézﬁ'}‘;‘c@amezca la Lev
de Ingresos de'la Fede}'achﬁn.ﬁara o] n "b"e‘mstﬁ“n*crédnoc fiscales
Los intereses S€ ‘calcularan sobre: k e Y computaran por dias
naturales desde. lafecha:de sy matr,ega*hasta:la‘ chis '__,._vqﬁa’sﬁfbbnga@feawameme las
cantidades & diSpOSICIé!‘t ‘del Instituto

'.‘

El pago de la prestacwn del servlCJO. aquedafé cnndjmonad@ pt@permanalmeme al pago
que el licitante: adjudmado deba: efectuar por: concepto dapaﬁas cbnvehc;onaies

L) Establecer los necanismos: i:l,e;&pmpmbapipn
contratados y efectwamente?presbaﬁbs :

Se realiza mediante 1o sohcntado en el Anexo. T3, Cédula de venﬁcauon de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y. el Anexo T4, Cédula de
cupervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefialarse e porcentsje y
formo de amortizacién de} mismo.

e oe o Olicits
Propuesta técnica
Slhete integrar s su Propuesta técnica debidamente requisitada, foliada ¥suscrita por la

ona fecultade para ello, iz documentacien que a-continuacion se e*’)fl"u:' aclarandeo
f presentacion afecta Ia solvencia de Iz Propuassta o mntivma e

Lé propuesta téenica deberé contener la descripcion ampha ¥ detallada de los bienes
cfertados, incluyendo el-Formato - de los j ' -cero), T1 Requerimientos de
Hermodiélisis Subrogada no ; ' s T2 {T dos} FSDECfFiCACTONEQ
DEL EQUIPO. ) S AV CARACT ERISTICAS DE .La
NA _ vézss-amr_moengm
RRe AL REE .:C) CONSUMIBLES
UETD EDI; D) ACCESOS  VASCULARES,
b E Ry ANENTE E INTJEF?TO‘: \v‘)ﬁ\SCU.'_AQEC TUBULARES
—UEr Q_AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL D CURACION
N7 ADELSILG INICO); debidamiente requisitados. v
3 f ofe’ ctamente. con losefaladoen
nes de. consumo,
ihos y Cond:c#oneﬂ

EN CASO DE;
PARA  HEMDD )
CATETERES - TEMD@'
HETEROLOGOS D

VICENTE, £} DESCr

gue 5€ reguieran para
£Quipos y bienés
cnicos; folietos;
ricante, los cuales
s)-de parte(s) y/o
of ¢l licitante en Jos
No), asi como cie
- INSUMOS PARA

deberan cor
numero(s}) Ide
Anexos T 01
los Anexos

E OPTAR POR
-Mer.aiziusis DE
TETERES TEMPORALES,
B ER ‘%%pEACUERDOAL
HION VIGENTE, E) DESG CRIPCION TECNICA
enlacion. debers »s#rgcemp}eza%,en caso de estar ien
""'tar r P

€
entendido de que la trac : .
pavrafoc, que’ sepr.‘srten ‘Sus pmposrmcnes los ' cuales deberan estar debndamenfe
1ehrenciados incluyendo Iz clave y Descripcion de los equipos Y bienes de consumo
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A4 -k o inenwacign en bad
' , . .
) . Yok et A0 SO
A N \ N
e = e RIBLIGIER AT e e nt L e Y B [H el [T o iE crpnchabe o
Heriados, ontuline o 1w Anexcs 0L ol Y Mepue i ne il TERR RISl I H
R o T __15 it R [ -
'Il) ogaus i Unol, as CoOMmo oe lon Anexe . {I-C’f_'-'_-'! e "31 tive & INCIST A e
inciso C ‘I'-( i \‘\\r [Igteticte r”"e\fllr“ 5

Cumplimiento de normas.

Deberd presentar escritc Hole en papel memore tado de la empresa v celanmienh
signedo ot el lepresentante del liciteante en el que .||cmﬂ':es.c QLJc Culii h [

eetzlslecido en 0s “Términos y Condiciones’ ¥y € "ANEXO Técnico”, "NORMASG GEiC o0
PAF XICARNAS NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCY
ESPECIFICACIONES CUYD € CUMPLUIAIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, ohms
AUTORIZATIONES OrLISOST @ cual forma peEils integlente dr

Convocatotia.
Registro Sanitario, contenido en los “Términos y-Cohdici'ones".

para aguelios-equipos: medncos },f Jpienes-de mnsumbvtdeb“erﬁpntegr-amepna simple de!
Registro Saniterio, wgente expedido por la COFEPRIS, conforme '8.10’ ‘establecido en ¢!
articulo 376 de la'Ley’ Ceneralide salud (Vigenciz dé S5ahos), 'cia‘ﬁforme alocolicitado en 2!
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medmosy,meneé Eip consumo ofertados, ce
origen Nacional © Internacional, gue estén mtegjados por_uno o varios equipcs vt
accesoriols) y/o consumibles, el dicitante advierta,ic ue-'i'nb' mere1 Registro Sanitaric,
debera presentar;” “debidgamenite m@ﬁﬁﬁr‘ﬁj ' ibafa la salud
considerados como de bajo tiesd pa

aquellos productos que Por su: nawﬁa
como insumos para‘la‘saiud y pt;nende ﬂé -_ié m
Diaric Oficial de la Federacion el 22 de diciembre d
gque oferte. =

"‘L- h—Lu

En‘%svdéaéonsumo en los
{ vapresentar 12
sarg Qﬁg&emdor publico
' éﬁ i@iﬁbre de 2014.

En su defecto, paralos: casos de. aquellbs eqf'_"

que-el licitante: ‘advierta’ soiesnosfequiet @iﬁ ISt '
notificacion oficial, expedida por la SSA, ‘con firfy -autografe;

firma-
que la emite, queio'exima del mtsmo ‘con' fech‘.’apb'ét-énb*r-_ 124
Presentacion propxae-ste édecumemal-. ;

Carta compromiso ehheja membretada del ﬁmanté{\?, firmagaipc éla‘epresantante legal
del licitante en el que menifieste que, €er esultar _‘.&‘wdlead@*cumphra con la
entrega en tiempo y forma de los Anekos _ enalados - en: Jos Términos v
Condiciones, asi como la documentac;én refenda’enﬂps mismos - D

Presentacion Anexo Técnico. " BRGRiraaii
Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su- t{ﬂnscnp;:aon.en_ paﬁel membretado de

la empresa y firmado por su represe 'Q’cnch como parte de su
propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
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‘convenio vig%{%' vicio correspondiente.

CUrsos de;

C AT TN DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e fo kit s Unidpd e |
( dinn de Moncaeid

Ueberd integrar en sy Rrepueste Copia simiple de fa Licencia Sanitaria o e! Aviso de
furricnamiente y de Responssble Senitaric ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de

Hemodialisis Subrogada ofertads por e! ficitante.

Consejo de Sa!ubrziq;ad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste que cada una de la {s) unidad {es) de hemodislisic subtogada ()
Cleriada ) se encuentia (n) certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho
Lorceo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de 1= Federacior ¢l 29 de

el te oe 2000
Ambulancia.

”e.i-_."é'rfi‘i'ﬁu*fé'ncié: para dar’el servicio de traslado o contrato yjo

| e
: whE sk

I 4‘- £ 5;4.-’0::-?rx;-. : e Ly . ) “."”-‘ ¥i 4 1R ¢ eda I
Copia simple del Me nual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisic de la
unidao en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente,

Laboratorio Clinico,

Copia del-cont orio:clinice debidamente fi rmado,
o en caso'd visotde “funcionamiento de!

laboratorio!

Especializacidh

Copia sim'plé_;i
(ios) medicof

ase haber recibido
fodo minimo-de-6
m;gl,isjﬁcefﬂfi-‘faﬁa'
'a-Unidad-de Hemodialisis
O VERIFICACION DE  LAS
UBROGADAS, |

meses imp: 7
para el caso
Subrogada g
INSTALACIONES?

A5

s

=

181 Al TS CEDIY
NIDADES'DE HEMODIALISI

;p:actax:as de ma‘nﬁﬁmurﬁ,.«én g['. idioma del pais de
' dos;;acompanado de su traduccién
nita-réias' U organismos de control del

Copia del. cemf){@aﬁig deibienas :
origen de los.equipos.y by consume oferta
xpedido porias autoridades sa

simple al espanel yex

pais de origen, .. |

O
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En su caso copia simpie del Certificado de calided (ISC 9001 vigente © S0 15485:2016)
Certificado de Libre Vente.

Cop's simiple el certificade de nbre venls « cerutcado FLA © certificagoe Lo
Econdrics -utopes vigenie o equivalente, emitido pot las autondades senial s o
organismos de control dei pais de ongen, £0 ¢l cue se sefiale que los equipos v enen o
COMSUITIC MECESarios pera ia prestacion ael servicio pueden ser usados SR rEsliIcT
Leo 0 el pels de otigern, aComipe ~ado de traduccion simple &l ecpanol

Manifestacion de cumplimiento.

Esciito en pepel membretedo, y con Brme del representante tegal det licitarte en ol oy
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion gel servicic de
acuerdo a lo solicitado, los Que deberan estar en  optimas condiciones  de
funcicnamiento, cumplir con les especificaciones técpica_sle‘s,x'a_'_iqlecidas en el Anexo 12 {1
dos) y sus iNcisos ¥ numerales, habersido _ensaMblﬁﬁ_ﬁs@gmém€#ﬁt§9'[§i-.-enel pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remenentes ni ostentan fa
leyendas “only export” ni “only investigation”, se epcuentran descontinuados © No €
autoriza su uso en el pais de origen,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dondic
manifieste ‘que los fbieajxé's‘4@3113?}3@‘5?-_&559nm@q%@ﬁﬁ;.ﬁg}ﬁﬁﬁﬁﬁéﬁé&pﬁ@%ﬂa prestacion
del servicic no cuentan con alertas médicas tipo.1 y il Que sean ireconocidas por
organismaos internacionales como la -FDA y por las delegaciones de Jos ministerios de
salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 anos. En el ceso de |05 €quipos Gue
hayan presentado alerta meédica el licitante deberé adjuntaf a este escrito el alta ©
resolucion de la misma. s

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemrodialisis T v

. .,,‘--‘,._._,‘—-,:.;?"'_-"“-;-_ﬂ: BT O
Presentar mapa de ubicacién generada a traves de’ls platafonmaiglectronica de Google
Maps o analoga, en el que se indigue ciaramgrﬁte:qgie_;':séi;_gmﬁ_iqﬁg- xde hemodialisis
subrogada ofertada s¢ encuentra dentro del radioide distantia: fresthe:maxima de 4%
Kilormetros de la Unidad Médica deliMSSa la.que préstaralosiservicios '

- > JalIsco, TNUEVO e 2% '},..?'iﬁil?’a'ad de México
Norte (D.F. Norte); la‘distanéis"a de

las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Mexico sur {DIE.sun . Clbda
rhostrar debera’'ser de Hel-Yalio de distancia

terrestre maxima de 20 kilometros de ia Uni'dad-fMéi‘_‘;i_ic'aﬁéi'«"l@:SS’a'il'a-i:'{m_é se prestara e!
servicio. ' AT :

B

Origen de los Bienes.

Eecrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica oumoral @ través dei
representante legal manifieste queJos bienes gue oferta paraie partidafespectiva y oue
entregaran, seran producidos-en Jos ‘Estados - Unidos Mexicanos, y ‘adernas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requeridoy, que tienen conocimiento
de 1o ectablecido en el segunde pérrafo del Articulo 57 de 1a Uy de Adquisiciones ¢ <.
sentido de que, en caso de ser requetidos, exhibiran la informacion documenta /0
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STV
Gl @ inspeccicn fisica de |z planta industrial en 13 aue se producen Jos bienes
¥ adiudicados, & fin de Que la Secretztiz de Economis verifigue ef
cumplimiento de jos. requisitos sobre e tentenide nacional de dichos Dienes.

Bienes de importacién.

b de gue oferten bienes de Impoitacion, g PEISONa fisica o roial Uaven e ooy
wrresentante legal, debers Presentar escrito bajo protesta de decir verded, ool gue
Manifieste que ios '--bienes;.importados. son originarios de algun pais que tiene SuUSCrito
con ios Estados ‘Unidos __,’e'fc‘ic_a@a's un Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras del seétor--bﬂialice

Upropiestatécnios Una Carta Compromiso

elidady se comprom te a cumplir con el

" P - o | <UL -
Ellicitante debera: 2NTrEgar como par
de que ests enterado o '
apartado P B} i stem Jfesizlcle . Pl
el Anexo T (T].u Situd dep iebas:de funcionalic £nviode.me

nsajeria HL7.

Copia simple
establezca-ef

Anexos.

Especiicacio
lo maquine

—]

T2
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Caracleristicas de operacion del Gervicio Médice de Femodialisis Subrogeds i

Vs,

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajetia HL7.2021 . i
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‘7TI 3 | Designacion de Contrato responsable 2021 A ]

LTI 7 Designacion de Sistema y Empresa 2021
egr .-&_:‘r__-iil-;i. o BRI U

YRIN R PPt e
i 5 ‘--‘.':’*‘:N-’_.'.-' R e R £ r:-\.-:-;'-p'_.%\gﬁt Witk il Ay l

pagina 28 de 28

ie L] 1 LT R



DIRECCION DE PRESTACIC
Unidzad de Planeacién e Inn
InEiwn e Plangacion ce Se

RES MEDICAS
ovecion en Szlud
EMviCio: Meédicos ge ADove
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8 MEXICO |

Ceoote,

Anexo T 0 (T-cero)
Oferla Técnl'ca

it

Licitante: 3 et ey SRR : '

Unidad de Hemodialisis Subrogada ) . '

{ Domicilio:

Teléfono:

g {Muniplpielbelegacmn'
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je Planeacion c PNy ccf en Selud
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z el ApoyC
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S48 GOBIERNO DE | {5

5 MEXICO |

C

Servicios al paciente

El servicio incluye:
Colocacién de acceso va

&Realizacién de estudios de laboratorio

scular permanente y mantenerio funcional
con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado

Cuenta con servicio de trastado en ambulancia .
EpAE . - = " ﬂo
_cbmoashm;%atﬁngida'tzanagns} - R

del preseme ﬂocumenlo, ;

ttatioé anaﬁsi's bamenalogieos

,'hidadﬂet'll‘ilss R e
Distancia
;‘-u’-}“l

e
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. Unided de Planc.:c én e Innovac
GDBE ::Fr{ro ‘] i ‘E{\‘} Ceordinatidn de Pleneacion te Servicios 1ie cor (.'l. Apovo

WS MEXICO |

R R o Frwis o m R ; .
i Ahexaf COpta leg_lﬂe de la: ducumentambn;que Seise ala E ubnﬂnuaciﬁn
ST TR ;Si Tyl 5 No -

Nﬁ)‘nemde Folio

J1Aviso.de Funclonamienlo

’ 'Licencia Sanltaria N

Responsable Sanitario - Nombre Nimero de Folio

De Ia Unidad de Hemodialisis

Fecha:

‘Nombre y-cargo deiméd}@omSpmsaﬁle“ﬁGTaUmdéﬂfﬂéﬂﬁhﬁH@% S

;.‘-' it AT --‘.r*;f-,:.‘l.u—.-w g %
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(8] 1PECC]OI\ DE PR[‘:T! C!O!‘E‘ ?‘EEICI‘

1. %eberé ﬁr el nombre del llmtante y el nombre de la unidad de modlé‘lismSubrugada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de méquinas de hemodialisis
4. 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’ o0 "No Certificado”.

6. Marcar con una X si los s&NiCIOS al paciente incluyen O N0:
a.  Colocacion de accso vaseular permanente y mantenerio fuincional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con penodamdad solicitada.

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

C B Marmar con ma*Xs{Si)’(ﬂa)para zas%‘ﬁmmngggmmw
X : ‘sem"feﬁﬂﬂglda (érea gris)

b. Cuerta con las érea ﬁ:aesuud Eﬁ miento y Suministic” del presen{e documento, en apego
.2 laNOMDO3SSAB: ara ' e i iea .
¢c.Se cumple con re%i;iltatfos dé andlisls 'bactanb[&gicos dentro 'da lo*s pammetms sollcltados por Ia NOM—

003-8SA8-2010

d. Se cu%p!e con nesuitados de anahs_i,s_ quimicos dentro de los p@rﬁmﬁm@g@g@ﬁ@ggptja NOM-003-
W Lt \ PGS St T TS i Lt H_-._-.-\: AT R R RS T AR 3 el e Ty

6. Reproceso deDializadores. - e SRR _ '
f. Contar con un sistema de’ :nfnnnaclbn _que mcluya_ datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en 13‘811&!’55 S e

9. Ariotarlos re’querimiemes del T1 &h “Seslenbs (ma:dmo) y hacer el célculo para 133 méqmnas retjustidas
por_partida de- Heméﬂréhsns de: acuardo, ala nje Ioﬂnula ;;r_@um' mero. de maquinas;
también anotar 12 unidad delMSS meie aﬁw’n o' ntmero, lodafda&vyvaiétﬁma onkm) La Distancia
corresponderd en un radio- de dlétancla eh Kilometros de1a Unided ‘WMadica ala que pretenda prestarse el
serviclo.

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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! MEXICO |

DIRECCICK DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planescidn e Innevscién

en Salud
Coorginzcicn de Planescion de Sery. ic

105 Medicos de Apeye

3 -D.omit:flio:
4. C.P.;
'l':élé?oho: Ext:
: :Mu_ninlpiomq_legacién: Estado:
: Horario de Atencion:

aiMetros Cusdeadas 161 dréa de trata
- anexar Copia. de!mquis‘da!-érea gﬁs}

Mento de Hamndléllsrs

Durango Mo, 291, pisc 12, Cel. Roma Norte,

Alcaldia Cua uhmmoc c.
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DIRECCION Di' PRESTACIOHES MEDICAS
- Unidad de Pleneecion € InnovacH nen Salud

GQEIER}QO DL | ':)‘\ Coordinacsen de Planescidn de Serv icios Médcot e Ap

M]:-X.I CO | s

e ~ AnexoT0 {T-cero)
is W i *}9;1&--??4“—1*&&%*%3‘ e & Thiv = ‘H..)_T\.S,fﬂ;-'_,r é.";_"?-‘
6
Serviclos al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
7
Servicios de traslado l Si No ] Propio Subrogado
Cuenta con SB'I'VICIQ de traslado en ambuianma l
Senvicios si No

; Ei ;-'area'de tratamlenfo es considerada £6Mo; SBmi-T slnnglda (zanagns)
ita-con das: ! fraesirU' "_ra:'Equq:amrentoySumimsm del- presente documemo en
y5g0:a1a NOM-003-SSA3-2 ‘BJPafesih et 'aﬁeiésmmﬂiﬂsih :
mp]e cﬂn rnsﬁnﬁdéa “dentra de 108’ parémetros sohcntaclos
NQM-BD&SSAS—ZDW
lo.con msultados de andlisis qulmsces»dentro de los parametros solicitados:por la

oa ¥ - L Lo o LN s s 1

S 0 ceEaa0-023-004. -_ [ s

' Distancia | Seslones

! OOAD/UMAE | Distancia | 525 00—
gl ERR 1 w‘klﬂ)' A ‘--.-%-_: Che

Y !

i

i

Total:
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GDBI j 1\1‘ O }J‘L ' = \.‘] ce::\:c.r.;:-::. ce r.;r‘.\ez:i;n de Senvicies Mécices e chl;-c

ac) que se senaia a.continuacion.
L 45 No

“Numero de Folio

' Aviso de Funcionamiento

1Licencia Sanitaria

Responsable Sanitano Nombre Nimero de Folio
peze uﬁiﬁaﬂ de Hemm:llﬁljs:s ' By
.Fé’c'hé:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

et N AR Y Yo g et
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DIRECCIGN DE PRESTACH
jed d zcidnoe
GOBIERRODE | |5 cecren

i%ﬁ MEXICO | 3%

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

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

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

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud CLAVES31.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
Q) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No ! - Peseripeion A Propuesta del proveedor
Filtro para hemodiélisis, o dializadores de '
1 membrana  sintética y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venoss,

desechable, esteril, con conectores, con o
| $in protectores de trarsduictor dé presion;

2 compatible . con la  maguina de
hemeodidlisis de la marca correspondlente

| con-difereritesvolimenes de cebado-para-
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
| para, hemodialisis, de:: acuerdo @ marea y-
3 modelo‘ﬂe Ia maguina ¢ variabilidad en
| concentracién de- Potasio de 0 o 20 ¥
Calcio de25035 mEq[L

Bicarbonato de sodio eh polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
4 conductmdad de acuerdo a la marca de la
' | maguina; para  dcido especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se X
adecue a la maquina propuesta.

Cénula para puncion de  fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon-de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planezcidn e inno enSalud

: . GQB‘}ERN{_} DE { 1‘3{1 1 Cecreinacion de Planeacion ce Servicios MEdico: de Apoyo
b - 7Y ! ] :
: ME}\_TCO PSS ,.
No Daseripeisn Propuesta del prove
Material estéril necesario para  conexién '
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
Tcampo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
decatéter:
] par de guantes
6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
' catéter. p
1aposito especial para’ cateter
Material estéril para conexién de
fistula:
1parde guantes
5.gasas
2.6a mpos de tela absorbente } _
Mater:a_ &stéril para dEScenemén'
defistule: : ¥
1paride guantes
6 gasas
2 apdsitos circulares
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Unidad de Plzreacidn e Innovacion en Selud
} Comdmacion de Plencecion de Seracios Médicos de Apoyo

i GOB}RRNG DE

MEXICO | 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.

No. Descripciéon Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodiélisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 mi, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

| Estérily desechable ok

| 0601660533 Catéter penmanente, para
| hemodialisis.

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

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
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DJO' ‘ Descr lDCIOﬂ Propuesta del prove .- .
B8.0 cm como minimo. Jeringa de 5miy 2 '
tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable
Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafo pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
digmetro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm 2.300 £m
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial v venoss, ¢bn LA ofificio]
5 lateral como minimo en la pared. arter:a[, con
' extensiones <y, -pinzas de - alta- rasistensia] -
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de-doble lumen.

Agu,;a introductora calibre 18 g. Introductor
con‘tamisa desprendlbie

Guiade alambre. de 0.038", con longitud de
6&0 oM cOmo mrmmta Jennga de5mly?2
tapones ce inyecei

| Estéry .desec:hab_ o
6 |Injertos; tubulary anillado para’-h i 1
de poeliuretano, & ptfe, estéril.y d __chable
Longltuc:l 4DA 60 cm xS_mm de ametro

b o ptfe; estéril
_| Longit tud 40 260, £m., x&mm«defﬁé_.@tm

)ﬁ(@
S
A
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DE

PRESTACIONES MEDICAS

L SILLON CLINICO

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor 4‘

—

Reclinables que logren un decubito dorsal

durante la sesion.

adecuado para procedimientos medicos

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

[S2 0 W P21 N

Ergonémicamente disefiado ‘gue permita el
trendelemburg por cada maguina

Con sisterna de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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DIRECCION DE PRESTACIONES M L._a'i..f\-
Unidad de Plenezcidn e Innovacidn e
(\j Ceardinecidn de Flancacwn ce Servicio r{rc‘c‘J'D-'y-'

4 GOI—TIT’RN"} DE Y

F MEXICO | N

Anexo T3 CERULA DE VERIFIGACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNI B
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

P=Ponderacion: Peqwsrto (1) Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrc;gad'o: Fecha de la visita:

“Domicilio:

Horario de atencion:

No mbre del 'Médico:res-poﬁsé blé éé -'!-a unidad de _hémodiéiisis:

No Gertificado -

Sero negativo _

dae'Hamoeha ULSIS

_ b@ﬁof'w&w a’ﬁ%
' hemod :al isis. {a/bj i

';Marca (s): | .
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GO"EH‘RN’O DE

P MEXICO | |

Modelo (s):

Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
.. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km)  por partida
Tipoy . . '93§ gesiones
NUMero Localidad J | Maximo minimo por
maquina
Total
No. Especificacion o criterio 2 ve P L SENC D
-] -
1 Area de recepc:én (ublcada -a la entfade ﬂe 1a ur tdad con ' f
d facil accefst:}
12 | Sala de espera i 5
1.3 Séﬁitéfios ]
1.5 Cuartoseptaco con. materlal para recoger exc*fetas .
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hayadecuada i.
17 ventilacion, limpieza, sefhalamientos y dreas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan sentadosy
cdmodos.
« Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicarna NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, |
' Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
Pégina 14 de 47
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plzneacitn & Innovecicn en

oordinecidn de Plancacion de Servitio: Medicor de

% C‘CIBI ERNO DE

S MEXICO

| - C} Ce "3y
H t
i - i el bt bt
-.g-vg R r ¥ .
4 d £ .
: o v x

Nox Especificacion o criterio a verificar P | BeENE | NA
especificaciones de manejo. ' j
« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
' capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos,
Los pas:flos ¥ dreas.comune entan con los:sefialamientos
necesarios para la 'atﬂecu.__ dac Tamon

110

112 de los Derechos Geherales de 105 Pac}enteé yesta ubmada (@)
en Iugares wmbfes aI pubhc . : ' |

. Tt T e A R ', : ’ '-_{‘“)
4] Cisterna con capacrdad suf'mente pare eltamano del | 1] [ j‘i\
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i MEXICO | je | VERoSR
| IMSS : 02 '=
No. Especificacién o criterio a verificar P NA
establecimiento de atencidn médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
44 Filtros ablandadores. I
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. !
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de |a dsmosis. I
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales I
) para el establecimiento de atencién meédica de hemodizlisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacudad parael |
= abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
5o y/o contrato Vigente, , debiendo contar con 1as caracteristicas | I
’ minimas al menos cormo se indican en el numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio wgente |
6 Manualesy Reg istros
61 | Resultados anual del analisis, qun-nlco dela calidad delagua. | |
62 Resultado bimestral delanalisis bactenqi@g ico. de la: cahdad |
o _delagua,
63 Manual-de proced[mxentos tecnicos delserv”iuo de N
’ hemodislisis. _ i
6.4 MahuaT de Procedlm:entos Tecntcos de En‘Fer' eria 6)
T A
" 66 L |
; ag_a x{enespa ol) - ; -
67 | Archivo Clinico, : R B e
68 En‘el expediente se: arx:hivan Ias caftas cle consentlmlento b &)
| infermado % R o
69 |El ex;:sea"lente se resguarda du rant i o
7 Mantem mientopfeventwcycorrectwo
71 Bitacora con regtstfo de mal teia’ imiento preventivo.y |
’ correctivo de Jas méquinas. de hemodléﬁms _
72 Bitécora con registro de’ mﬁntenlwﬁento preve ntive y |
' correctivo de 1a planta de tratamiento de agua.
23 Bitacora con registro de mantenimiento preventwo y |
correctivo del equipo médico.
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventwo y |




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

U-udcc de Planeacién ¢ || nc\rClonl’
Cosrcinecicn de Pleneacisn de Servicios § dices de Apoyo

GOBIERRO DE

i MEXICO

L No. ESpecificacion o critetis a verificar
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. il
75 El personal encargado del mantenimiento. cuenta con | ]
: capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biorédica proploo o
' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo ' 1%
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento prevent:vo | ;
' del equipo.
8 Equipamiento de Ia unidad de hemodréhs:s
81 Carro rojo.con monitor y desfibrilador. 1 Z
8/ Elearecard[o_g rafo ] 2
83 | Bas 1 A
84 - BE
85 I
. = d‘ -

9 Area de consujta médlca/Sa !a de proc:edlm:entospara /a5 0 a
: encuentren dentro de une hn:al

9 Mesa de expiorac:on 1
2 | Bas _ 4
¥ '*Eﬁf‘gm m ""ometro | s |
(D
0
(e
10
Yot e@».j
_ naldeen t:merja; A
3 ltf% "?ﬁér?aé%éwa’fwema@n oy
103 | e i e o & I
10 4 Eadste un 0] de” tumos" de fos m" ;ICDS yun rég-réfrp“de suU e
cumpnmleﬁtcs : S -
10 5 ‘Se x:ump!e con- fas cantldades p!aneadas pm el . |
7| establecimiento, de ‘personal de enférmieria.
1 - lnsumos
n | Se tiene un Inventano deﬂmdo para cubnr Ias necesrdades
: de insumaos dei establec:mientp AT : : _ . \
n2 |Se cumple con el inventario minimo ‘establecido i’ﬁt""
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS — .

Unided de Clanescidn e InNoOvECIon 80 SElUL d

;?i, 3 GOB}ERNQ 1}1_: _b“ Cooreinecicn de Planeacion de Seigios Medcos 8 ApSyT ‘!ggi:‘.;r
£ .3 - T T £ - f/ f
@ MEXICO . 00210
a
| No. Especificacion o criterio & verificar P | 1 NC | NA
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las | i
' necesidades mas comunes. :
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12 infecciones dentro del establecimiento de 0]
atencién médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NQ‘MBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE ) '
O S “PERGONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO " HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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DIRECCION DE PRESTACION ES MET
Unided de Planezcidn e Innovecidn en Cci.m
Coordnecion de Plenescwdn de Servicios Médices de Aptye

GOBIERNO DE _i

& MEXICO | (¥

Anexo T4 [T- -CURLro) ;
. 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 ultimos 6 meses,
Nombre Unidad de | Fecha de la visita:

Proveedor: Hemodidlisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / ; Lo .
UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Cert:ﬁcamon del Conse;e de S*a]ubrrdatﬂ 5” ) N D( ) Trérﬁ'ite ,( )

| Ceneral.
| 'Nombre del médim pon

e de .la umﬁad de hemtadaé llsrs

T No de etauapo‘s dia her .G..d_'

_Marcas(s):
Numera total x:ie pacqenteé IMSS atgnd

| Observaciones

No. | €riterjo averi

acceso vascular

13 Duracion de Jos’
] | sesiones. . de:
hemodialisis,

4 'Resgultado “anual | : Vaﬁdar &l ‘résultado"de_ ' &
del analisis la pr_uei:oa guimica de o N
guimico de la la calidad del agua.
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:5; i., G‘OB‘NRPH DE \(1} Cosramerion ge Flancetién gt Servicivs Medicon €6 Apoyo
¥ MEXICO | W&
Wit VAL A IMSS
calidad del agua
5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
analisis bacterioldgicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del
aguag, de la planta
de tratamiento vy
maguinas de
hemodialisis.
5) Sanitizacion  del Documento que
sistema de agua exhibe el registro de
tratada. sanitizaciones
realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodidlisis
|y debe contener ‘la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectud.
7 Copia de Verificar copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional . del | médico nefrologo
meédico nefrélogo responsable de * la
responsable de la unidad del  médico
unidad nefrélogo. 3
8 Copia de titulos o Verificar copia de
| centificados  gque . )|titulos. . o, certificadas | ; o e A ke
comprueben ' © | que comprueben ‘ \
estudios de 1estudios © o ide \ -
enfermeria. ) enfermeria._ ' .
9 Existe por lo Verificar documen‘to @%
menos un | de rol de médicos.
meédico por turno. _
10 | Constancia- - 'de | Docurfento =~ que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de \
en hemodialisis capacitacion “y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis  minimo \
personal ' de por & meses.
enfermeria.
n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
Pagina 20 de 47 :
Durango No. 291, piso 12, Col. Rema Norte, Aleatdia Cuauhtémes, C, P, 06700 € DX, Tel [54%) 5726 1760, Var 161 W LTt
RN SRSV SRS RRESSTE Y Q/




va—

_—

DIRECCIC

K DE PRESTACIONES MED

Unidad de Pianeacién e Innovacion en Salud

Ceordingcion de Ple

neacion de Servicies Medices ge Apova

A GGBTTF‘\G DE ?3%
i3 ,
suspendidos y sus ’ suspendidos v cuc
causas. causas.

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

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

14 | por parte del capacitacién en el
personal de lavado de manos

|.enfermeria. : -
Al ingreso  al Verlﬁcar al mgresa de
tratamiento de los ‘pacientes al drea
emodialisis, 168 | | ‘gris del tratamiento de
pacientes hemodlahgs no traigan
deberan sn_gresar objetos que pudieran |

5 con Indamentaria ‘contaminar durante. el

_.Jrrnpla 8in Dbjetcs' PToceso del .
¥ Mo 2 | tratamiento.
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GOBIERRODE | f=¢

F MEXICO | s

Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA-

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARIO: PRUEBAS BIOLO'_GICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA |
MES FECHA _C_UM PLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MA_XII_VI_A DE ESPEC_IFICACJON_ ES DE ESPECIFICACIONES
_ ENTREGA (SI/NO) ENTRECA (SI/NO)
ENERO '
‘FEBRERO
MARZO .
-ABRIL
JMOYOD oo D et o e ik s s e b v o g e 4=
JUNIO ' R ' R '
“3ULI€5 AR Y '
_.j'S.EPTiEMBRE Ly sy i
"OCTUBRE ’Zzz
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: K
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA. \
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR -
Pégina 22 de 47
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MEXICO | S

Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
DELECACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

. [[NUMERG DE CONTRATO:

| CATETER TEMPORAL

. TOTAL
CANTIDAD

2 NBVIEMEQE
[ DICIEMBRE
Lugar:
NOMBRE Y. ; NGMBPEYFIFEMA .
ADMINISTRADOR DEL NTRAT@ . REPRESENTANTE DEL PR@VEEDOR ;\%
i’ L)

Durango Mo. 291, pise 12,

Ees \“:\\“\3 %3':’
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DIRECCION DE PRESTACIOKES MEDICAS
Unidad de Planescion e innovacién en Salud
Ceordinacion de Pig

neacion de Servicior Médicor de Apeya

. GOBIERNO DE

MEXICO |

ANeXo T 2Fermato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-3

0-2/0
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
.. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

AGREGADO
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JES MEDICAS
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

[ INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberé procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccidn de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda 2 derecha, los
cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
2 Folio
los dos siguientes seran los dos Giltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con nimeros arabigos el dia, mesy afio en que se solicita el servicio. 51 el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-
1.2002).
4 Unidad Médica : La c!ave presupuastal el tlpc, nimero y su Io‘calidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 ' Il’acler;te 2 'Los datos que tdentlf ican 813 6 el paclente como son: apellido paterno, materno y el o los
: ombres, 5ex0 ynumeru 5 de: segundad socual consu agregaﬂo ] CURP
e e, B e ot l._x'.: Ty R ket S
El numbre del.departamento. dnnde se.genera la solicitud del Servicio/ Depanamentos (consulta
6 Servicio que deriva externa de. medu:ma familiar oespe;-alndad urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
glnecologia'y obstetncia y en su.caso, Ja sub e;pecnaildad.} ; :
. . o TCon una X ‘ordinarlo o urgente, de acuerdo” @ la bportun(dad'con fa‘'gue determiine fa o el
T . Tipd de serviclo miédico tratante debe recibir el Servicipla.oelpaciente.
CS: carencia e!»serwcm FP ‘fa!t de’ personal FEifaita de equipo 0 equipo descornpuesto iR
otivode e * :
8 | Mofivosssubirogaciin fanatf ‘sﬁrﬁus
° Ramo de seguro quie se
1o, 1 I{gﬂﬂe s;;hrneadén A5
11
L, | Disgnasticoy Resumen
: _.-nlihlpa :
13 Gmpatsubrogar x\

e

14 Sewldn {s) uuhrogar |

15 .vaﬁeddr
16 .Elaboré
17 Vo. Bo. .Iefe de Sen(icia Nombre, miatricula y firma.
Aut. drel Dlmcto la
18 Daidad rde Nomhre mairiculzv firma de l2'6 ¢l Director de la unidad tédica o de-quien él designe.
Constaricia de que el A
19 que ¢ Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5.

servicio se reclbid
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Inncvacién en Salud
G,C Bl * O 1"1 7“ : ! EQ Cocrdinecidn de Planescion de Servicios Mégicos de Apoye

: MEXICO @ MM

La implantacién del nitivo seré respo nsab;hdad

| del. Iimtante ad]ud:cadq mismo.que deberd, .garantizar un acceso

| _ : vaseular-funi  complicationes de tipo infeccioso y el
Acceso vascular permanente ; .vasculares serah tratadas en medio

i
ﬁ:gra

g“'b‘ita'r.*;e

| Paciente grave o inestable

[Formaté dé referencia

8H _';an cusro casor i frmtit_.. hﬁ:ﬁra desdeta
sta el Altime del dal afip y el_,fa_rmatﬂ_. deberd ser |
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Prestacién del servicio de hemodiglisis
por médicos de apoyo

“ GOBIERNO DE « [5¢

DIRECCION DE PRESTACIONE
Urided de Fla s

Cecrdinacion de Floneacidn de Servaios Medites ©

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Paositivos

Reprocesamiento de dializadores

TVIH ygarantizar las med[das de seguridad necesarias.

£l contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodialisis deberé garantizar maquinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre:y cuando sea de manera
‘automatizada,” en apego a lo establecido en la° NOM para
hemodidlisis y en el Cﬂmpendlo Nacional de-Insumos para la Salud
len mél‘eﬂa de equlpam:ento enlo correspondlente ala descnpdaon
) del dlsposrtlvo de reprccesamiehtu de !os alahzadores

.| Acceso vascular permanente, .

{ta imﬁla' __acuondel acceso vascular de‘ﬁnitnvo sera responsabihdad

del Ilmtante adjudncado, rmsmo que debers gararmzar un acceso
i ciuneg de tipo infe_ccauso y ei

hospif
iemodialisis.

Paciente grave o inestable

_la referenma de: pacuentEs bajo condmones de gravedad o
nestablhdad hempdinémlca o respiratoria deberd evitarse y-ser

tratados" en me edio hospitalario hasta su me]oria y garantizar su
seguridad en'el ‘traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Para la . mejor recepmén del paciente es indispensable. la

: comunicadén entre la autoridad médica del IMSS con el
} responsable médwo de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las -mujeres - puérperas o  embarazadas  estables
‘hemodingmicariénte déberén ser inclufdas para recibir - el
tratamierito de hemodidlisis ajustado a sus necesidades

individuales.
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DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovac nen Salud

Ceordinzcion de Plengacion de Senocios Meédicos de Apeye

GOBIERNO DE

2 MEXICO

) La prescripcion de la hemodidlisis ser3 por parté del médico
Prescripcion de la sesién de hemodilisis Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada

paciente, en apego a la NOM para la practica de [a Hemodiilisis; y
debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiglisis 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

Formato de referencia TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
IR0 maximo de 12:seranas; y DEFINITIVO a pacierite gue es

tamiento

| En relacitn a Ja atencidn de pacientes en fisé
| dia domingo _ |

e gt I O S

{8 liewante ajudicado . garantizard s
Tcontinaidad del tratamiento  a - los:
| bacientes que cursen con infeccién po

O u- Sl e i

ysalida de pacientes con I finalidad de

on 1os paclentes en 1os cambios de turno,

| evitar aglomeracion
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% MEXICO | s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti1 (T! UN{?} ﬁOLIgTUD _BE“PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
EN lb-,, ) HL
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DIRECCION DE PRES ];—.C ONES MERICAE
Uni oE Pf nesciénel nu\ cl.,l' ensSs IL.d

i pi B GOB}ERNO DE | f;j\" Coordinecien te Plenescion Ge Servicics Medicos de £pove

-

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE .

INGMEREI i I)E_N;___Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

. FF’@R MED!D DE LA PRESENTE ‘ME F’ONGO EN CGNTACTO
‘Iaﬂmtnlsil’adﬁr“dei oontrato y/o area reqafniénte] DEL IMSS A EFECTO DE -

EN EL «F‘R@GEBO
LOS TERM!N@S

_v;g;oﬂb;clm;_is Y, PLAZDS ESTABLECIDOS_ EN EL - MISMO, POR LA

f‘
{
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or € |(rL neios Meiter O r

GOBIERNO DE |

) MEXICO |

=l

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 razon social del -Nombre: 0: razon. social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar vy fecha de
‘ elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

._pa’;ema-. :.:ntemo y firma
del r_e,sen,ta te legal
dela empresa’ licitante
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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GOBIERKO DE | E}‘\j
 MEX1CO ' s

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

1l
I

Ciudad de México.,a ___de de20___

Por medio del presente, Nombre del Rggre_sentante__l._egal en mi caracter de

representante legal de la cocledad 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”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término *
“informacion” o “informacion confidencial” s’igniﬁcé todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mé’ﬂsﬁies'-..ﬂe..g'raliéﬂo ras, cintas magnéticas, programas de {
cémputo y sus c6digos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la \

1

informacion contenida en discos compattos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos {correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que

b

juridica, -_gpg_r_@;iga,;...igg@jggggﬁggpgg.@ 0. de. andlisis,, registros,

contenga -informacion. . NiCa, < .
documentos, especificaciones, p_{o.dﬁ@t@é,‘ informes, dictamenes y desarrollos a gue tenga

‘acceso o'que le s'éah'-ﬁﬁbﬁd’r‘t’:‘ch'a&os';pof-*‘éﬁssﬂ‘fﬁfrﬁ”:.

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

Segunda.- O'bl_i_ga_cién' de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda _
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la N

De igual forma, serd considerada como _confidencial aguella informacion derivada de la \
H

relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa més no

limitativa: via oral, impresa, electro nica,-m-agn’é’!t'ica-,"6b'tica y en general por ningtn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesiéh de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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DIRECCION DE PRESTACIONES IEDICAS
Unided de Pleneacién e innovecidn en Salud

Cowrdinecion de Plenezcicn de Servicios Mécicos de Apoye

A GGB;'Z}’NC DE

F MEXICO |

en lo adn aphcabie !_ey Federal de TranSparencra y Acceso ala Informamon Publn:a.

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 Ia prohibw!on senalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunx:latwa mds no hmltaiiva, que no se podra llevar a cabo Ia difusu&n
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de Ia informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
dll‘ﬂctlvo, admmistnatwp y pperajiyo que ias cenfqrmen. :

Tercera. Maggggn
~acuerdo, “EL.PF
: “pfias qae_tﬁht

T ﬂ % material; d

“EL PRESTADOR" conviene-en-limitar el ! 2s0 de dicha informaci6n confidencial a sus
empleados o representantes, 'sin embargo, ne; esariamente hardn participes y obligados - ™
solidarios a aquéllos, respecto de sus obhgacrones de confidencialidad aqui contraldas
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Cualquier persona que tuviere acceso 2 dicha informacién, deberd ser ad
convenido en este documento, comprometiéndose 2 observar y cumplir lo estlpulado en

este punto.

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

confidenciales.

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

« 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de fas Partes por penodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por-ambas Partes 6 reducido en‘caso de vigencia de'contrato menor a 1
(un) afio.

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

 El presente documento se reglra por las leyes wgentes en Ia C‘ "dad' de México, Dlstnto
Federal Para ’mdo lo relactonadc con la,;‘ ‘th'r“'etatlon y ¢ IEI‘IIO del presente
Documento las Partes se someten a. la 1unsﬂ|mun y. compgtencia de. los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federai egpresamenté renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domlcilms presentes o}
futuros o:por-cualquier: ptragausal < oo B e i T -

hcado al_ ca!ce de tada u Je  sus h "'Ja_s titiles por ambos
en poder" de cada una '-dé Ias Partes, en

el [dia]. de [mes] de 20[af4) en la oficina del

Este docu mento se fu'ma por di ¢
lados, quedahdo un original

Admi n__istragipr del Con"_!:_ratp_.

[Nombyre-del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DIRECCION DE PRE‘TW;(‘I()' ES MEDICAS
P Un L zd de Elg |:-. e Inmovecion en Segled

L GOBIERNG DE | i%%& , Coordmacien de Planeacion de Serncios MEaicos de /

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MENMIBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADM!NIST-RADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPED!CIGN]a nombre de mi representada INOMBRE LEGAL DEL ‘PROVEEDOR QUE
OTORGA EL "SEKVIC“b] me pérmito por ‘médio del’ presente dar a cohocer 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:

. [NOMB&_E COMPL:}G DEL‘REPRESENTANT E]

S PR

. mﬁmuovtxﬁéﬂs@&]
¢ [ceRREo ELE:TRBN!CO]

_cumpljm ento gon, Ip reqqg_rtdo. en gl contrato INUMBRO DE
: JEEDOR Y EL/INS Tym;'- de ‘fac_ha [LA EE.‘CHA DEL

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Unided de Pleneacidn ¢ Inno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DIRECCION m‘ I"I"E’:TJ fl

(4fiés, GOBIERNO Dl‘ EL} Comtratensebis
Sei? MEXICO |

ll"li!‘:

: '-iL:c

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 EXPEDICIGN]
a nombre de mi representada” [HEMBRﬁ LEGAL ‘DEL PROVEEDOR ‘QUE OTORGA EL
SERVICIO] me. permito porr medjo: dei presente dar a conocer: los datos del (fos) Sistema(s)
de Informacién que propone impiantar en las Unidades de Atencion y la{s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 {TI Cuatro) “Designacion de sistema 'y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NBMERE i:QMP.LH@ DEL SISTEMA]

N

\3

. @

Lo anterior para- dar cumpllmiento cpn lo requerido en el tohtrato [NUMERO DE
cemmm VIGENTE aﬂzmz EL-PROVEEDOR-Y EL- tNSTlTumj de-fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como . prestacmn del Servicio Integrai de Figm odialisis Subrogada, del

Y
Instituto Mexicano del Seguro Soual del 0OAD [OOAD (o) UNIDA?) MéﬁfCA] \

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

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEBUR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DIRECCION DE F RESTACIONES MEDICAS

< Unided de P ion € Innovecion en Salud
C (‘}Bi !.. P 1"_ {" 3}1“ : L—, .:‘ Cocrdinacion de Planeation de Servicios Médices de Apoyo

MEXICO WU

A

Area Integradera y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Man:uai de
Orgeanizacion de Iz Direccidn de Prestaciones Médicas.

valds, |
is J#PRando Tagliabue Rodriguez Dr. Nen@}o:’ e Sdnchez
Coordipfedor He Planeacion de Servicios Coordinador Técnictgde'Se'rvfcios
Mgdicos de Apoyo : Médicos Indifbetos

Nota importante: L 5 Anexos (ANEXO N  T1:1 (T UNO) SQLIC-I’

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE . MEN_ Eﬁm H 1", ANEXO. -N.umm'@ TI arn aos)
ACUERDQDE CONFIDENCIALIDAD 202}" “‘ANEXO-N MEQO TI3 (T I TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO RESP 'SABJESE 2021,_34_ NEXO, NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACIO

e -’l?'f‘% e g
seion; Tecni
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Direccién de Prestsciones Médicas
Coordinacién de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Cocrdinacién Técnica de Serviclos Médices Indirectos
rogada 2022

Requerimienie per unided médica de Sesiones Farz pacientes en Hemediilizis Sub
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, PROPUESTA TECNICA
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO.

DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A CONTRATAR.
Ciudad de México, a 19 de enero del 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES )

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE:
CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NUMERO: LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. participa individualmente para las
partidas: 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117,118 y 120.
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. participa de forma conjunta con la

empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. Gnicamente para las
partidas: 119 y 121,

Nombre o razén social del Proveedor;
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: Ejército Nacional Ntimero 516, Colonia Polanco, Cédigo Postal 11550,
Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, México.

RFC: CDA0004102C8
Teléfono: 55 11015400
Extensiones: 8055

8093
8130

N
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTI:ICCIAOB'\:.E(S)
TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORSI:IIIA e
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MI ccféN iy
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRA o ON
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFOR

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO T1

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferta como

siguientes partidas:

EN HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

participante tinico para las

Partida| 0OAD / UMAE | Unidad | Minimo | Maximo |
111 Del Norte D.F. |HGZ 24 Gustavo A. Madero 26,645 | 66,612 |
-l 112 | Del Norte D.F. |HGR 25 Iztapalapa 18,221 | 45,552
113 Del Norte D.F. |HGZ 27 Cuauhtémoc 16,412 | 41,028
114 | Del Norte D.F. |HGZMF 29 Gustavo A. Madero 13,978 | 34,944
115 |Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez 28,767 | 71,916
116 | Del Sur D.F.  |HGZMF 8 Alvaro Obregén 32,948 | 82,368 |
117 |Del Sur D.F.  |HGZ 2A Iztacalco 19,095 | 47,736 |
118|Del Sur D.F.  |HGZ 30 Iztacalco 12,356 | 30,888
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 |ztapalapa 23,400 | 58,500

Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. participa de manera conjunta con la

empresa Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. Unicame

nte para las siguientes

partidas:

Partida | OOAD / UMAE | Unidad Minimo | Méaximo
119|DelSurD.F. |57 1A Benito Juarex 20,031 | 50,076
121|DelSurD.F. 1457 32 Tialpan 23,088 | 57.720

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. partici

pa individualmente para las

partidas: 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118 y 120.

Ofertando las siguientes Unidades de Hemodialisis (Detalle de atencién por Unidad
CEDIASA a derechohabientes de Hospitales IMSS en Anexos TO, incluidos en nuestra
propuesta en el numeral 4.2.1):

CEDIASA ACOXPA. Ubicada en: Acueducto No. 94, Colonia San Lorenzo Huipulco,
Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, Cadigo postal 14370.
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CEDIASA GUADALUPE. Ubicada en: Francisco Campos No. 43, Colonia Villa de
Guadalupe, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, Codigo postal 07050.
CEDIASA IZTAPALAPA. Ubicada en: Calle Lebrija No. 232, Colonia Cerro de la Estrella,
Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, Codigo postal 09860.

CEDIASA MOCEL. Ubicada en: Calle Gelati No. 29, Colonia San Miguel Chapultepec,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo postal 11850.

CEDIASA POLANCO. Ubicada en: Avenida Ejército Nacional No. 516, Colonia Polanco
Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo postal 11550.

CEDIASA REVOLUCION. Ubicada en: Avenida Revolucién No. 1869, Colonia Tizapan,
Alcaldia Alvaro Obregdn, Ciudad de México, Codigo postal 01090.

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. participa de forma conjunta con la
empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. tnicamente para las
partidas: 119y 121.

Ofertando las Unidades para atender a pacientes de las partidas 119 y 121 (Detalle de
atencién por Unidad CEDIASA y Unidad Fresenius a derechohabientes de Hospitales
IMSS en Anexos T0, incluidos en nuestra propuesta en el numeral 4.2.1):

CEDIASA ACOXPA. Ubicada en: Acueducto No. 94, Colonia San Lorenzo Huipulco,
Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, Codigo postal 14370.

CEDIASA IZTAPALAPA. Ubicada en: Calle Lebrija No. 232, Colonia Cerro de la Estrella,
Alcaldia |ztapalapa, Ciudad de México, Codigo postal 09860.

CEDIASA MOCEL. Ubicada en: Calle Gelati No. 29, Colonia San Miguel Chapultepec,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo postal 11850.

CEDIASA POLANCO. Ubicada en: Avenida Ejército Nacional No. 516, Colonia Polanco
Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, Codigo postal 11550.

CEDIASA REVOLUCION. Ubicada en: Avenida Revolucion No. 1869, Colonia Tizapan,
Alcaldia Alvaro Obreg6n, Ciudad de México, Cédigo postal 01090.

POR PARTE DE FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.:

UNIDAD EL REFUGIO. Ubicada en: Avenida Dr. Vertiz No. 1243, Colonia Vertiz Narvarte,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Cédigo postal 03600.

1.1 LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

Las Unidades de Hemodidlisis ofertadas por mi representada se apega al Modelo de
Calidad y Seguridad del Consejo de Salubridad General y cuenta con la certificacion vigente
por dicha instancia, por un periodo de 5 afios. Lo anterior de acuerdo a lo que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo
de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que

—
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celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes
distrito federal) y municipales, publicado en el diario oficial de la federacion el 29 de

diciembre de 2011.

En cumplimiento a lo solicitado en Ja presente convocatoria las Unidades de hemodialisis
ofertadas para las OOAD de la Ciudad de México Del. Sur D.F. y Del. Norte D.F., las
Unidades de Hemodialisis ofertadas se ubican dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de las Unidades Médicas del Instituto a la que se le prestara el
servicio.

Para acreditar este punto se incluira en la documentacion que forma parte de la propuesta
técnica el mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica Google Maps
0 analoga, en el que se indique claramente que las Unidades de hemodialisis ofertadas se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre requerido. (incluida en nuestra
propuesta, en el numeral 4.2.16)

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

Las Unidades de hemodialisis subrogada cuentan con servicio de traslado en ambulancia,
en términos de la norma oficial mexicana NOM-034-SSA3-201 3, regulacion de los servicios
de salud. Atencién Médica pre hospitalaria, contando con las caracteristicas minimas como
se indican en el numeral 4.2.7 Copia de factura de ambulancia. Para efectos de esta
convocatoria y como evidencia del cumplimiento. Se anexa 2 la documentacion que se
presenta, el contrato vigente con la empresa MEDICOPTER AIR AMBULANCE, S.A. DE
C.V., en cumplimiento de la norma arriba citada, incluido en el numeral 4.2.7 de nuestra
propuesta.

Dicho servicio se utilizard para el traslado de pacientes graves o que presenten
complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de las Unidades de hemodialisis
subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a
la unidad médica de referencia.

Las Unidades ofertadas por mi representada cuenta con las siguientes caracteristicas
descritas en el apartado ‘“infraestructura, equipamiento y suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201 0, “para la practica de la hemodislisis"

v Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
v Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o hepatitis B o C.

V' El area para cada estacion de hemodialisis es de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual S
se calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de ‘\Q

@
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hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tiene las unidades subrogadas
de hemodialisis.

v Cuenta con tanques portatiles de oxigeno medicina. La distribucién es de un tanque
por cada cinco maquinas de hemodialisis instaladas, asi mismo los aspiradores se
secreciones portatiles se encuentran en la misma proporcion.

v" Las Unidades de hemodidlisis ofertadas utilizan material de curacién y médico
quirurgico desechable, por lo que no es necesario que se cuente con unidad de
lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirargico.

v" Cuentan con almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de
consumo, arez de intendencia, area de conservacion y mantenimiento

v Cumplen con las disposiciones de la norma oficial mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, proteccion  ambiental-salud  ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

v" Cuentan con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo
a la capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio que permita la
operacion de la unidad.

v' Las unidades de hemodidlisis ofertadas estan equipadas con planta de emergencia
de luz, en caso de interrupcion en el suministro, asi mismo las maquinas e
hemodialisis que utiliza, tienen baterias de respaldo que garantizan la continuidad
de la operacioén ante esta eventualidad.

v Cada paciente recibe las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de
acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS. En el caso de que el paciente solicite
su desconexion anticipada se tendra la evidencia documentada de la solicitud del
paciente y se haréd la notificacion respectiva al Administrador del Contrato y
comunicacion con el Coordinador Clinico o jefe de servicio segun corresponda, a fin
de acreditar dichas situaciones y no ser sujeto a sancion. En apego a la respuesta
a la pregunta consecutiva no. 255 de la junta de aclaraciones del 4 de enero del
2022.

v Las Unidades de hemodidlisis ofertadas tienen el nimero de maquinas de
hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica, asegurando al
menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas,
de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar
con las autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondientes.

v" Mi representada garantiza contar con el equipo y los bienes de consumo especificos
para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este
tipo de enfermos.

v Las unidades de hemodidlisis ofertadas cuentan con los equipos médicos, y bienes
de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de
hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen.

v" Una vez que sea adjudicada coordinaremos las acciones necesarias con las
unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

P
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v Asi mismo se confirma que las Unidades de Hemodialisis ofertadas cuentan con las
certificaciones y documentos debidamente acreditados y vigentes requeridos en el
presente proceso licitatorio.

1.2 LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS DEBERAN OFRECER LOS
SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodialisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién
del acceso vascular temporal @ un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3
(tres) meses a partir de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada de acuerdo
a las respuestas de la junta de aclaraciones del dia 4 de enero del 2022. Cabe mencionar
que en el caso de que el formato 4-30-2/03 no especifique el tiempo de permanencia se
considerara como paciente cronico o definitivo, lo anterior, de acuerdo a las respuestas de
la junta de aclaraciones del 11 de enero del 2022, siendo éste colocado por el licitante
adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El
plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de
acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

En el caso de que el paciente se niegue 2 la colocacién de un acceso vascular definitivo
por parte del personal médico de la unidad de hemodidlisis subrogada. Se notificara al
Administrador del Contrato y se establecera comunicacion con el coordinador Clinico o Jefe
de Servicio seguin corresponda de la unidad médica de referencia, a fin de acreditar dicha
situacion y en su caso, no ser sujeto a sancion alguna. Lo anterior de acuerdo a las
respuestas de la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

Mi representada al resultar adjudicada sera responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez incluidos los pacientes, al programa de hemodialisis subrogada, en las Unidades
de Hemodialisis que se ofertan: se les realizara una valoracién del lecho vascular para
determinar la mejor opcion de acceso vascular permanente, ya sea, fistula arterio-venosa
(FAVI) o catéter permanente tunelizado.

Para este propdsito se cuenta con un area de procedimientos para la colocacion de los
accesos vasculares, FAVI o catéteres permanentes tunelizados. Estos procedimientos
estan a cargo de Médicos Nefrélogos intervencionistas, Médicos Angidlogos y personal de
enfermeria.

Ademas, se cuenta con equipo de Arco en “C” para la visualizacién de la correcta posicion
del catéter mediante fluoroscopia; ultrasonido doppler, para evaluar el buen funcionamiento
del acceso vascular y la presencia o ausencia de complicaciones.

\
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El area de procedimientos vasculares tiene 9 afos de operacion y reporta una incidencia
de complicaciones infecciosas muy baja. (Menos de un evento infeccioso por cada mil
dias/catéter).

Las Unidades de Hemodidlisis seran responsables de mantener el acceso vascular
funcional y libre de complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Para mantener esta incidencia tan baja de complicaciones, las Unidades de Hemodialisis
que ofertamos cuenta con protocolos especificos para los cuidados de los accesos
vasculares, algunos de los cuales se describen a continuacién en forma sucinta:

FISTULA ARTERIOVENOSA FAVI (MADURACION): Después de la construccion de la
fistula, esperaremos un tiempo aproximado de cuatro a seis semanas para iniciar la puncion
de la misma. Antes de puncionar, el Médico Nefrélogo y la Enfermera especialista verifican
el Thrill, el soplo de fistula, asi como la presencia del pulso distal.

La puncion de este acceso vascular se realiza durante las primeras seis semanas con
agujas de 17 french, las punciones iniciales se hacen a nivel del lado arterial y el retorno se
realiza por el lado venoso del catéter, Una vez desarrollada totalmente la FAVI se punciona
los dos extremos vasculares. Es importante sefialar que contamos con personal capacitado
para realizar las punciones y la vigilancia de este acceso vascular, auxiliandonos con equipo
especializado.

CATETER TUNELIZADO PERMANENTE: Para garantizar la funcionalidad del acceso
vascular el personal de enfermeria aplica protocolos especificos de desinfeccion y
permeabilizacion muy rigurosos y con insumos que estan empacados de manera estéril en
kits especificos que contiene material como por ejemplo (jeringas con solucién salina,
heparina, gasas, guantes, campos estériles etc.)

CATETER PERMANENTE: Dentro de las principales complicaciones que se presentan con
los catéteres permanentes, sefialamos las siguientes:

Disfuncion trombdtica: En ocasiones el flujo sanguineo proporcionado por los catéteres no
es el adecuado ya sea por estenosis del vaso sanguineo o bien por formacién de trombos
intra-luminales en el catéter. Nuestro personal detecta esta alteracion mediante disminucién
del flujo efectivo en la maquina de hemodidlisis, aumento de la presién del circuito arterial
del rifién artificial y disminucion de la eficacia de la sesion de hemodialisis. En estos casos
a los pacientes se les realiza radiografia de térax para evaluar la situacién de la punta del
catéter y de requerirse se realiza el cambio del catéter permanente a la brevedad.
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Infeccion relacionada al catéter: Para la vigilancia de las infecciones relacionadas al catéter.
en la Unidad de Hemodialisis que se oferta, contamos con un area encargada de la
Coordinacién de Prevencion y Control de Infecciones, la cual tiene como propésito Iz
vigilancia, deteccién y control de las infecciones mediante programas de capacitacion de
las técnicas de cuidado del acceso vascular, que incluye la conexion y desconexion del
catéter con técnicas asépticas y material integrado en un Kit de insumos estériles
desechables que garantizan la disminucién de riesgo de infeccion.

Asimismo, en las Unidades de Hemodialisis que ofertamos, se tiene constituido el Sub
Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales, a través del cual damos
debido cumplimiento a la Meta Internacional para la Seguridad del Paciente, niimero 5
(cinco) de disminuir el riesgo de infecciones, asi como la Campania Sectorial de Bacteremia
Cero.

Sefialo algunas de las actividades relevantes del Sub Comité:

a) La vigilancia de la calidad del agua con control estricto de nivel de cloracion
y pH.

b) Toma de cultivos y controles bacteriolégicos mensuales.

¢) Realizacién de limpieza y desinfeccién semestralmente de Tinacos y / o
cisternas.

d) Campafia permanente de Higiene de manos.

e) Uso de antisépticos recomendados por Organismos Internacionales
(Center Disease Control)

Una vez registrado el paciente en las unidades de hemodialisis que ofertamos, mi
representada al resultar adjudicada se compromete a mantener los estudios actualizados
para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “/a Unidad de
hemodialisis subrogada debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

o 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.

o Trimestral: cinética de hierro: ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales,

o Cuatrimestral: determinacién de antigeno de superficie (HBs AG), anti HCV.

o Semestral: colesterol, triglicéridos, VIH.

En las unidades de hemodialisis ofertadas, se toman muestras de sangre para los
examenes de laboratorio que aseguren una dialisis mas eficaz.
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Todos los pacientes ingresaran con examenes generales y panel viral vigente; sin embargo,
a juicio del director médico de la Unidad de Hemodidlisis, se podran actualizar estos
estudios si existen antecedentes de riesgo para infecciones viricas, como por ejemplo en
pacientes que hayan recibido sangre o sus derivados en el mes previo a su ingreso a las
Unidades ofertadas.

Las muestras de sangre para los examenes de laboratorio indicados por el Médico
Nefrélogo, se toman a través de una programacion calendarizada.

Para dar debido cumplimiento a lo anterior, mi representada adjunta a la presente
propuesta, copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio debidamente firmado
y vigente con lo que se garantiza la observancia de este requerimiento en el numeral 4.2.9
de nuestra propuesta.

En las Unidades de Hemodialisis ofertadas, se tiene la capacidad de recibir pacientes en
caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemcdinamicamente, con los estudios senalados en el apartado
responsabilidades del instituto a excepcién del panel para virus de hepatitis B, C y VIH, el
cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

Se reitera que por parte de mi representada que es su responsabilidad a partir de que el
paciente sea referido a las unidades de hemodidlisis subrogadas, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las
complicaciones que se presenten.

1.3 EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMOQIAUSIS, EN LAS ETAPAS PRE-, TRANS-Y
POST- HEMODIALISIS, SE DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA
PACIENTE LO SIGUIENTE:

v" Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis,
temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis,
verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, 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.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados. En el caso de la ministracion de medicamentos
(EPO, Hierro, multivitaminico, antibiéticos, otros) en las Unidades de hemodialisis
al resultar adjudicada, sera de acuerdo a la prescripcién del médico tratante del
Instituto. La ministracion de sera en acuerdo entre mi representada y la OOAD
correspondiente. Lo anterior de acuerdo a las respuestas de la junta de
aclaraciones del 11 de enero del 2022.

ENENEN
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v' Transmitir a la base de datos central del instituto, al finalizar la sesién de
hemodialisis, los datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la
ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

v Establecer los mecanismos neceearias para manejo de identidad, al iniciar y
finalizar la sesion de hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

Enlas Unidades de Hemodialisis que se ofertan, en cada procedimiento que se otorgue, en
las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se determinara y registrara en cada paciente:
Peso, pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- v
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trasn- y post- didlisis, se verifica la heparinizacion,
tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y
ultrafiltracién, Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodilisis se registran en el
sistema de informacion.

Aunado a lo anterior se registrara y gestionara en el Sistema Informatico lo siguiente:
Administracion de Pacientes, Agenda, Administracion de Maquinas de Hemodialisis
Registro y Consulta de Informacién Clinica del Paciente, Administracion de Mensajes HL7
y Reportes segin especificaciones, lo anterior en apego a la “Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" en lo referente a la
Interfaz con los Servicios Web del Instituto asi como también el Sistema Informatico aplicara
la Reglas de Negocio: “Criterios de busqueda local de pacientes”, “Caracteres validos”,
“Agregado Médico Paciente”, “Datos para Validar Paciente autorizado de Hemodialisis”,
“Datos Requeridos para Buscar Paciente en Base de Datos Central del Instituto”,
“Conformacion de Fechas y horas’, “Datos demograficos para el registro de pacientes”,
“Actualizacion de datos del paciente”, “Datos requeridos para el registro temporal de
pacientes”, “Datos para registro de sesiones no otorgadas”, “Informacién para la sesién de
Hemodialisis”, “Detalle de Informacién para la Sesion de Hemodialisis”, “Datos requeridos
para el registro de procedimientos”, “Datos de identificacién del Proveedor”, “Datos
requeridos para el registro de materiales”, “Registro de informacién para pacientes nuevos
en el servicio de hemodialisis”, “Datos requeridos para el registro de Procedimientos
Transfusionales por paciente”, “Datos requeridos para el registro de medicamentos”,
“Asociacion del paciente a una maquina de hemodialisis’, “Perfiles sugeridos para el
Sistema Integral Hemodialisis”, “Informacion del paciente obtenida del Censo de Pacientes
de Hemodiélisis”, “Informacioén del paciente en Control de Servicios Integrales”, “Rangos de
Fechas Permitidos para registrar una sesion” y "Fecha de Registro de Sesién Valida”
apegandose en todo momento al marco de la seguridad y acceso de la informacién (IFAL),
contando con la integridad y disponibilidad de la informacién gue esta considerada como
confidencial.
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El Sistema Informatico de mi representada contara con la distribucion de los datos en
formatos estandar como Excel y PDF. Cabe hacer mencion que los usuarios de nuestro
Sistema Informatico, tendran acceso restringido y delimitado de acuerdo a los perfiles de
puesto autorizados, asi también se dara cumplimiento a las “Guias de Implementacién”, al
“‘Apartado Componente de Comunicacién” y al “Apartado Seguridad Comunicacion”™ para
lograr comunicaciones seguras mediante el cifrado de informacion utilizando el protocolo
HTTP.

La inclusion de pacientes nuevos al programa de Hemodialisis subrogada en las Unidades
de Hemodialisis se realiza de la siguiente manera:

Se verifica la existencia y calidad de la afiliacion del derechohabiente en el Sistema
Informatico que tiene vinculacién al Sistema del Instituto Mexicano del Seguro Social y se
obtiene el IDEE y datos demogréficos del paciente, mediante el Servicio Web de Consulta
Paciente en Base de Datos Central del Instituto, completando o actualizando el registro.
Posteriormente, se designara la Unidad de Hemodialisis donde sera atendido el paciente.

Una vez validado lo anterior, el paciente es dado de alta en nuestro Sistema Informatico, se
requisita los datos demograficos incluyendo el nimero de contrato, historia clinica,
prescripcion de hemodidlisis, asignacion de maquina de hemodialisis, dias de sesion y
turno; asi como un nimero de expediente clinico. El Sistema Informatico no permitira la
edicién manual de los datos que se obtuvieron del Censo de Pacientes de Hemodiélisis; en
el caso que la validacion del NSS muestre una alerta informando que paciente no se
encuentra en el Censo de Pacientes de Hemodidlisis del Instituto se registrara el motivo
para continuar con el registro.

En el caso de que el Servicio Web del Instituto no se encuentre disponible al momento de
registrar a un paciente, el Sistema Informatico permitira el registro de datos a excepcion del
IDEE, una vez reestablecida la conexion a los servicios Web del Instituto se consultara el
NSS para obtener el IDEE y se pueda concluir con el registro.

En cuanto a los mecanismos para el manejo de la identidad del paciente, al iniciar y finalizar
la sesion de hemodialisis, establecemos lo siguiente:

En las Unidades de Hemodidlisis en la que se otorgara el servicio, de manera cotidiana se
realizara la gestion de la Agenda diaria de citas programadas mediante: el registro de la
programacion de citas de pacientes autorizados, la validacién y configuracion de la
disponibilidad del servicio de acuerdo a la capacidad instalada, la asignacion de citas en la
seccion correspondiente a la serologia del paciente, el registro del motivo de la modificacion
de citas programadas, la consulta de citas actuales y a futuro, la notificacion de sesio
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no otorgadas a pacientes que no asistieron en un lapso de veinticuatro horas posterior a la
programacion; todo lo anterior mediante mensajeria HL7 y componente de comunicacion
conectado al instituto quien ratificaré en forma inmediata Ia vigencia de dergchos de los
pacientes.

Para los pacientes de nuevo ingreso, con base en la documentacion recibida (carnet del
Instituto Mexicano del Seguro Social, formato 4-30-2/03, Estudios de Laboratorio y
Gabinete, resumen médico, vigencia actualizada, placa de rayos X), el Sistema Informatico
permitira la actualizacion de informacion médico — administrativa que incluira el contrato y
la clave presupuestal, Delegacion y Unidad de Atencion del Instituto.

Al paciente se le registrara al iniciar y al finalizar la sesion de hemodialisis, cotejandose su
identidad a través del componente de comunicacion vinculado al Instituto Mexicano del
Seguro Social. También se debera validar la agenda. (programacion diaria del paciente).

Por lo que se refiere a los registros que se realizaran por paciente en las etapas pre, trans
y post hemodialisis manifestamos que previo al ingreso del paciente a la sala de
Hemodiélisis, el personal de enfermeria realizara el procedimiento de identificacion
correcta del paciente, cumpliendo con lo requerido por Meta Internacional de Seguridad
del Paciente 1 relativa a este aspecto.

El personal de enfermeria inscribira el peso pre hemodialisis del paciente en el Carnet de
Control de las Unidades ofertadas, asi como en la Hoja de Registro Diario de Sesién de
Hemodialisis. El paciente se ubicara en la maquina de hemodialisis que previamente se le
asigne.

Con el objeto de cumplir con la MISP 4, el personal de enfermeria realizara el
procedimiento de “TIEMPO FUERA" vy verificara que se trata del paciente correcto,
procedimiento correcto e insumos correctos: atendiendo la prescripcion del médico.

A su vez, la maquina de hemodialisis se programara conforme a las indicaciones del
Medico Nefrélogo considerando los siguientes aspectos: heparinizacion, tipo de filtro de
dialisis, flujo sanguineo, flujo dializante, tiempo de didlisis, ultrafiltracion y K/tv datos que
de igual forma son registrados por el personal de enfermeria en la Hoja de Registro Diario
de Sesion de Hemodialisis.

Se procedera a la conexion del paciente a la maquina de hemodidlisis previa toma de signos
vitales. Asimismo, en forma manual se realiza la medicién de la temperatura corporal del
paciente, exploracion fisica del mismo con especial énfasis en el acceso vascular, asi como
los eventos relevantes y complicaciones que se observen durante la sesién de hemodidlisis,
datos que el personal de Enfermeria transcribira a la Hoja de Registro Diario de Sesién de
Hemodialisis.
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Por cada paciente se realizara el registro de la ministracion de los medicamentos que se
prescriban por el Médico Nefrologo en la Hoja de Registro Diario de Sesion de
Hemodialisis, dando debido cumplimiento a lo establecido en la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente 3 que exige la doble verificacion, asi como la identificacién de los
medicamentos de alto riesgo.

Una vez finalizada la sesién de hemodialisis, el personal de enfermeria efectuara el registro
automatizado y manual de los signos vitales (Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca vy
Temperatura Corporal), peso post — hemodialisis y en su caso las complicaciones y
eventos relevantes que se hubieran presentado; datos que se anotaran en la Hoja de
Registro Diario de sesién de Hemodidlisis, en cumplimiento al protocolo de egreso Seguro
del Paciente; se procedera al registro y validacién en el Sistema Informatico mediante los
mecanismos necesarios para manejo de identidad de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

1.4  LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS DEBERAN REALIZAR POR
CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA
FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

Como ya se sefalé previamente, en las Unidades de hemodialisis ofertadas se realizara
con la periodicidad requerida, las pruebas de laboratorio que aseguren un seguimiento
clinico correcto de los pacientes.

o Enforma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio-fésforo, TGO (solo en caso de
pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

o Trimestral: cinética de hierro: ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.

Cuatrimestral: determinacion de antigeno de superficie (HBs ag), anti HCV.

o Semestral: colesterol, triglicéridos, VIH.

s}

En las Unidades de Hemodialisis ofertadas se realizara la toma periddica de muestras de
sangre para efectuar los examenes de laboratorio que han sido previamente indicados por
el Medico Nefrologo del Instituto. Para dar cumplimiento mi representada anexa la
documentacion solicitada en la presenta convocatoria copia del contrato de prestacién de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente en el numeral 4.2.9 de nuestra
propuesta.
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1.5 LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR
MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIENTE Y SE
DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

En las Unidades de hemodilisis ofertadas. se atendera la prescripcién de la hemodislisis
del Médico Nefrélogo de la unidad de referencia del Instituto de manera individualizada
para cada paciente a fin de cumplir con los siguientes parametros:

A)  Clinicos: sin datos de uremia, control Optimo de la presion arterial, sin datos de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

= KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
* URRigual o superior al 65%

En caso de que el Kt/V de 1.2 no se logre con la prescripcién enviada por el médico
nefrdlogo de la unidad de referencia del Instituto, el medico nefrolégico adscrito a las
unidades de hemodialisis ofertadas enviaran una nota médica dirigida al Coordinador
Clinico de segundo nivel o Jefe de Servicio en la UMAE en |a que se describe el ajuste a Ia
prescripcion para el paciente y en caso de ser procedente, el médico del Instituto lo ratifique.

Mensualmente se les realizara a todos los pacientes la determinacion del Kt/v real mediante
el analisis sanguineo del BUN (Nitrégeno Ureico en Sangre) pre y post didlisis y con estos
valores, para verificar el Kt/v objetivo se utilizara la formula de Daguirdas Segunda
Generacion Kt/v= - LOG (BUNPOST/BUNPRE -0.03)+(4-3.5 * (BUNPOST /
BUNPRE))*((Pesolni-PesoFin)/PesoFin). En aquellos casos en donde no se obtenga la
meta del Kt/v por medio de una nota medica los médicos nefrélogos de las unidades
subrogadas planteara ajustes (aumento del tiempo de sesion, del area de superficie del
dializador, incremento del flujo sanguineo y aumento del flujo de didlisis) que en caso de
ser procedentes seran ratificados por el médico del Instituto.

En relacion al control éptimo de la Presion Arterial y del Peso Seco de los pacientes, en
nuestras unidades de Hemodialisis los médicos nefrologos, basados en la exploracion fisica
de los pacientes, estiman el peso seco de cada uno de ellos; sin embargo, contamos con
determinaciéon de la composicién corporal mediante BIOIMPEDANCIA espectroscopica
para calcular con mayor precision el grado de expansién del volumen corporal total y con
ello, favorecer en los pacientes un mejor control de la Presién Arterial
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1.6 CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

Las unidades de hemodialisis ofertadas, de ser adjudicadas seguiran los siguientes
criterios:

v En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque
descompensacidn aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria
de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

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

v Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria
positivos, se dializarén en rinon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en
area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas y en apego a
las disposiciones que establece la NOM-003-SSA3-2010 “para la préactica de
hemodialisis” en ese rubro.

v' Los pacientes con hepatitis B y C y VIH que sean dializados se utilizaran en ellos,
material y equipo exclusivo. NO se reutilizaran dializadores y se seguira el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “para
la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana’.

v El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, sera
exclusivo para cada paciente. Se puntualiza que en las unidades de hemodialisis
ofertadas NO se lleva a cabo el reliso de filtros, siendo desechable todo el material
que se utiliza en los procedimientos

v' Se presentara dentro de la documentacion requerida escrito libre, sefalando que

las unidades de hemodialisis ofertadas, cumplen con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, proteccion ambiental-salud
ambiental-residuos peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacién y especificaciones
de manejo incluido en el numeral 4.2.21 de nuestra propuesta.
Las Unidades de hemodialisis ofertadas, cuentan con un protocolo definido para una
adecuada identificacion y separacion de los residuos peligrosos bioldgicos
infecciosos generados durante la atencion del paciente que incluye entre otros
aspectos, el envasado en recolectores especificos para residuos punzo cortantes,
asi como el uso de bolsas rojas para residuos no anatémicos (gasas empapadas de
sangre, filtros y lineas arteriovenosas). La recoleccion se realiza mediante una ruta
ya establecida, con horarios definidos y con personal altamente capacitado para su
manejo que cuenta con equipo de proteccion personal. Los residuos son trasladados
para su almacenamiento temporal, y posteriormente recolectados y transportados
para su disposicion final por una empresa contratada por mi representada para este
fin.
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Mi representada tiene celebrado Contrato de Prestacion de Servicios con la
empresa SIMMA, S.A. DE C.V., quien realiza la recoleccion. traslado y disposicion
final de estos residuos, situacion que podra ser validada por el Instituto en las Visitas
de Supervision que se tienen previstas.

v Se realiza aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando
detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de
acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en las areas.

En las Unidades de Hemodiglisis contamos con un programa de limpieza y
desinfeccion el cual se lleva a cabo de la siguiente forma:

o Serealiza el aseo del sillén y la maquina de hemodialisis al término cada sesion.
Alfinalizar cada turno nuevamente se realiza el aseo de los sillones y maquinas,
asi como de toda la Sala de Hemodialisis.

o Semanalmente el personal de Enfermeria realiza el aseo exhaustivo de los
sillones y maquinas de hemodialisis y de la sala.

De igual forma, el aseo exhaustivo de las Salas de tratamiento se realiza por el
personal de servicios de limpieza con los que mi representada ha celebrado contrato
previo para tal fin, las empresas SERVICEMASTER, S.A. de C.V. y LIMPORIUM,
S.A.DE C.V.

Todos los dias domingos el personal de dichas empresas efectia un aseo
exhaustivo en todas las Salas de Hemodialisis, que incluye el lavado de los pisos vy
paredes, ademas de todos los bafios, salas de esperas y el resto de areas de las
Unidades de Hemodialisis.

Para la supervision del cumplimiento de los programas de aseo contamos con
bitacoras en las que se registra la realizacion periddica de los mismos. )

De igual forma en las Unidades de Hemodidlisis, se realizan tomas anuales
aleatorias de las superficies inertes y vivas para llevar a cabo cultivos que garanticen
buenas précticas en el control y prevencion de infecciones.

v' Se fumigan todas las areas de las unidades al menos una vez al mes, con
plaguicidas o pesticidas y en su caso, se aplican soluciones bactericidas. De
requerirse fumigaciones extraordinarias se le solicitan al proveedor, para lo cual, mi
representada tiene celebrado un contrato de Manejo Integral de Plagas con la
empresa BALANCE URBANO CONTROL DE PLAGAS, S.A. DEC.V.

—
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v En las unidades de hemodialisis que se ofertan, como ya se sefiald previamente,
se asean y desinfectan las maquinas de hemodidlisis después de cada
procedimiento, de igual forma el deméas mobiliario que haya sido utilizado, debera
ser aseado y sanitizado al término de cada dia.

Reitero, que contamos con un protocolo para la limpieza y desinfeccion exhaustiva
de las maquinas de hemodidlisis, mismo que se lleva a cabo diariamente por el
Personal de Enfermeria y consiste brevemente en las siguientes acciones:

o A todas las maquinas de hemodiélisis se les realiza diariamente previo al inicio
del primer tratamiento, un enjuague con agua tratada.

o Entre cada procedimiento se lleve a cabo nuevamente, el mismo enjuague.

o Alfinalizar el Gltimo procedimiento se ejecuta un enjuague quimico (Se utiliza un
desinfectante y un desincrustante autorizado por nuestro proveedor de las
maquinas de hemodialisis)

o Semanalmente a lo ya descrito se suma una desinfeccién con agua caliente.

Finalmente, cada tercer dia se cumple con un proceso de des incrustacion con acido
acético en el que se incluye la desinfeccion semanal de las pipetas con hipoclorito
de sodio, para asi finalizar con un enjuague quimico.

v' En caso de que se detecten casos nuevos de hepatitis B, C y VIH, las unidades de
hemodialisis subrogada, darén aviso al director y médico tratante del hospital de
referencia, a través de nota médica sobre la presencia de esta patologia.

v" Se enviara notas médicas mensuales a las unidades médicas del Instituto a las que
estan adscritos los pacientes conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico” en las que se anotaran los resultados de los examenes de laboratorio con
la periodicidad referida en el apartado “/a unidad de hemodialisis subrogada deberé
realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica”.

o En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa,
glucosa, creatinina, acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO
(s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

o Trimestral: cinética de hierro: ferritina, transferrina, albumina, proteinas
totales.

o Cuatrimestral: determinacion de antigeno de superficie (HBs ag), anti HCV.

o Semestral: colesterol, triglicéridos, VIH.
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Estrategias para la prevencion y mitigacion de riesgos de contagio del SARS-CoV-2:

v" Las Unidades de hemodialisis (UH) ofertadas cuentan con un “Mdédulo de Atencion
Respiratoria”, con los recursos humanos y de infraestructura fisica para tal fin (e
consultorio, médulo de enfermeria, consultorio adicional de atencion médica, o
espacio exprofeso para el médulo).

v Las Unidades de hemodialisis designaran personal capacitado para la atencién de
pacientes en el modulo de atencion respiratoria “triage”. Adicionalmente z |a
entrada de las UH personal de enfermeria efectuara la valoracién de cada enfermo,
en caso de identificar un enfermo que cumplan la definicién operacional (caso
sospechoso o confirmado), se les proporcionara tapa-bocas, y se le informarz al
meédico nefrélogo para que lo valore en el Médulo de Atencion Respiratoria. En caso
de se observa una condicion clinica de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria se realizara nota de referencia al Hospital correspondiente informando
de esta situacion a la autoridad médica del IMSS a través del responsable de la
unidad de hemodidlisis subrogada. En caso de estabilidad hemodinamica y
respiratoria el medico nefrélogo autorizara el ingreso a la Sala de tratamiento para
que tome su sesion de hemodialisis.

v Se realizara la toma de temperatura a los pacientes, familiares y trabajadores que
ingresan a las unidades de Hemodialisis subrogada

v En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, respetando en todos los casos las medidas de distanciamiento.

v' Las unidades de hemodialisis ofertadas recibiran a todos los pacientes sospechosos
y/o enfermos si su condicion clinica lo permite

v Las UH cuentan con soluciones alcoholadas al 70% para todas las personas que
ingresen a las unidades y se les orienta a los acompafiantes o familiares para evitar
aglomeraciones.

v' Se trazaran rutas con la finalidad de evitar aglomeraciones en los cambios de turno

v" Dentro de las UH se vigila el cumplimiento de las disposiciones de la “Jornada
Nacional de sana distancia”

v Durante la atencion de los pacientes en las UH se da cumplimiento a las medidas
de Sana distancia para lo cual se podran seguir las siguientes estrategias:

1. Mantener la sana distancia entre los pacientes y familiares.

2. Permitir al paciente que lo acompafie un solo familiar.

3. Se recomienda mantener las salas de espera con baja afluencia de
familiares.

4. Evitar aglomeraciones en las recepciones.

, O
) @\\'\?5“

AV EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFQRMA C.P. 11650 ALCALDIA h.diGUE@@%C"




I\

Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

v~ Se mantiene y refuerza el programa de higiene de manos entre el personal, asi
como los pacientes y familiares que se encuentren dentro de las UH.

v En las UH se debera de instruir a los pacientes y/o familiares para que de tener
sintomas relacionados con el SARS-CoV-2 en lugar de acudir a las UH se presenten
a una unidad médica del IMSS para una valoracion mas completa.

Maodulo de Atencion respiratoria
Equipo y Material

v Mesz Pasteur o mesa de trabajo la cual debera de desinfectarse al inicio y
al término de las labores con una dilucién de cloro al 1%.

Termometro infrarrojo y/o otico

Oximetro de pulso

Tapabocas de triple capa y con soporte de aluminio en la nariz

Pads de alcohol

SSESENEY

Equipo de proteccion personal

v Bata quirtrgica de manga larga no estéril desechable
v Careta y lentes protectores.
v Tapabocas de triple capa y con soporte de aluminio en la nariz.

Personal asignado

v" 1 medico
v 1 enfermera

Procedimiento

No | Actividad Responsable B
1 Interrogatorio a paciente Personal de Enfermeria
2 Toma de temperatura Personal de Enfermeria o

Temperatura < 38°C
Si: Aviso a médico para su-valoracion

No: Ingresa su tratamiento

3 Realiza valoracion en caso se ser referido | Medico en Triage
por Enfermeria
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I

Cumple con Criterios de Ingreso
Si: Ingresa a su Tratamiento

No: Realizar hoja de referencia a Hospital

| correspondiente

Realiza Hoja de Referencia de Paciente

Medico en Triage

Aviso al director de la Unidad

Medico en Triage f

L |

Notificacion a la autoridad medica del
IMSS al que se refiere el enfermo.

' Hemodialisis subrogada

Director de las Unidad de "‘J

Atencion de pacientes sospechosos 6 confirmados a SARS-CoV-2.

En las Unidades de hemodialisis ofertadas la atencion de pacientes con sospecha
diagnostica de infeccion por el virus SARS-CoV-2 6 Covid-19 se cumplira de manera estrictz

con los

v
v

v

siguientes criterios:

Ubicar al paciente en un area aislada.

Proporcionar Ultimo turno disponible dentro de la unidad mientras se mantenga

estable.

Indicar al usuario que llegue 10 minutos antes del inicio de su sesion, no antes,
acompanado de 1 solo familiar; fomentando las medidas de sana distancia en la

sala de espera.

Proporcionar el equipo de proteccion personal (EPP) al personal médico, enfermeria
y limpieza que atenderan a pacientes con sospecha de SARS-CoV-2.

Al término de cada sesién realizar limpieza y desinfeccion de maquina de
hemodialisis, asi como del sillén de manera rutinaria.

Procedimiento
No | Actividad Responsable
1 Valoracién médica de paciente con Medico Nefrélogo responsable del

sospecha de SARS-CoV-2

turno

Caso cumple con definicién operativa de
caso sospechoso

Medico Nefrélogo responsable del
turno

st -g
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[ No: Ingresa a su Tratamiento T ' .F
Si: Descartar Urgencia dialitica

Urgencia dialitica [

No: Referencia su Hospital l @.

| Sit Ingresa a su tratamiento

' Notificar del ingreso de paciente Medico Nefrologo responsable del

2
? sospechoso y/6 confirmacion de SARS- turno
] CoV-2
— ; )
| 4 Asignar personal para la atencion Medico Nefrélogo responsable del
turno

Jefe de Enfermeras

_i

5 | Aviso al director de la Unidad Medico Nefrologo responsable del |
" turno

6 i Notificacion a Institucion de envié Director de la Unidad §

Equipo de proteccion en caso de proporcionar sesion de HD a
pacientes con sospecha y/o confirmacion de infeccion por SARS-
CoV2 (personal de enfermeria) |

Bata quirdrgica de manga larga no estéril

Respirador desechable para particulas N-95

Goggles de seguridad anti-virus y ventilacion directa. Sin aumento y sin
mascarilla.

v Careta protectora, transparente rigida

v Guantes. De nitrilo o polibutadine-acrylonitrilo libre de latex ambidiestro
desechable estéril. Tamario: grande par.

Gorro redondo con elastico ajustable

Bota quirdrgica y/o cubre-zapato.

Adicionalmente durante la conexion y desconexion debera portar mandil
impermeable.

RN

SUENEN
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Equipo de protecciéon en caso de proporcionar sesion de HD a
pacientes sospecha y/o confirmacién de SARS-CoV?2 (personal de
medico)

v’ Bata quirtrgica de manga larga no estéril

v Respirador desechable para particulas N-95

v Goggles de seguridad anti-virus y ventilacién directa. Sin aumento y sin
mascarilla

v" Guantes. De nitrilo o polibutadine-acryionitrilo libre de Iatex

¥ ambidiestro desechable estéril. Tamario: grande par

v Gorro redondo con elastico ajustable

v Bota quirrgica y/o cubre-zapato

V' Careta protectora, trasparente rigida

Procedimiento para colocacién de equipo de proteccion personal
para atencion de pacientes con sospecha de SARS-2-COV?2 y

urgencia dialitica
Material

RN N N N NN

Mascarilla N95

Gafas y/o careta

Bata desechable de manga larga

Dos pares de guantes de nitrilo

Gorro quirdrgico

Cubre Zapatos / Bota desechable
Cinta micropore o transport

Solucion antiséptica con alcohol al 70%

Politicas Operacionales

v

v

Todo el personal que opera y porta el equipo debe estar debidamente capacitado
en su uso.

Para el desarrollo de este procedimiento el personal debera llevar pijama quirtrgico,
la cual debera retirarse al finalizar la atencién del paciente

N°

Factividauesiaiy | Responsables
. 4 y v el e g --_._.}._.___ "

.‘- .

| Disponer de material y equipo necesario

i Jefe de Area.




=

Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Retiro de objetos personales (joyas, reloj, teléfono movil. Personal para la
Boligrafos, gafete) atencion

| Personal para la

atencion a

3 Realizar higiene de manos con agua y jabon

| Colocar botas desechables / cubre zapatos | Personal parala '
4 | atencion
Validar que cubra completamente el zapato .

Personal parala

5 | Realizar higiene de manos con solucién antiséptica ; RS
atencion

B ¢ | Colocar bata desechable realizando el cruce por Ia parte | Personal para la

' de atras y cerrando cinta | atencion
B 1 __Lish o : !
2 | Colocar primer par de guantes de nitrilo cubriendo las ' Personal para la
- mufecas con la manga de la bata desechable - atencién

| Sujetar mascarilla N95 en forma de concha con la mano - Personal para la
no dominante, pasando las cintas por delante, colocar en 1 atencion
8 | el mentén cubriendo la nariz, pasando las cintas por
i | atras de la cabeza, validando que una se encuentre ala |
| altura de cuello y otra por arriba de oidos

—t—

| o | Realizar sellado de mascarilla con ayuda de clip _ Personal para la
| metalico de ajuste de nariz atencion

Personal para la

10 | Realizar prueba de sellado .
atencion

- [ L - Personal para la
. 11 | Colocar gafas y/o careta facial ajustando el tamano P

i atencion

" | Colocar gorro quirtrgico cubriendo orejas. Personal para la ' :
1: 12 t En caso de mujeres, cubrir el cabello que se encuentra atencion j
| f en la parte inferior de la cabeza "
;. 13 Colocar el segundo par de guantes de nitrilo por arriba | Personal para la ;

de la bata desechable atencion

P—a
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- Fijar el segundo par de guantes de nitrilo a Ia bata " Personal para Iz
' desechable con ayuda de la cinta micropore / transport | atencion

] FIN DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento para retiro de equipo de proteccion personal
después de la Atenciéon de paciente con sospecha de SARS-2-
Ccov2

] N° ~ Actividades R - | Responsables
|

Personal para la

' 1 | Retiro de cinta micropore/ transport de mufecas . '
atencion '

I—z | Retiro de segundo par de guantes de nitrilo con técnica de | Personal para la |
" “pellizco” atencion '

| . - . L Personal para Ia
| 3 | Realizar higiene de manos con solucién antiséptica . P
atencion

Retiro de bata desechable envolviendo la parte que estuvo Personal para la
en contacto con el paciente atencion

SR R

Personal para la

5 | Realizar higiene de manos con solucién antiséptica ok
' atencion

Personal para la
| atencion
]

6 | Retiro de gorro quirdrgico, iniciando por la parte posterior

| _—— —
| Personal para la

7| Realizar higiene de manos con solucién antiséptica 1 ap
- atencion
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" Personal para la
| atencion

| Personal para la

1 atencion i

. 8 | Retiro de careta y/o googles iniciando por la parte posterior

' 9 Realizar higiene de manos con solucion antiséptica

- 10 | Retiro de botas / cubre zapato desechable

| Personal parala |
| atencién

| . o 5 L " Personal para |2
11 Realizar higiene de manos con solucion antiséptica P

| - atencion '
Retiro de mascarilla N 95, iniciando con la cinta alrededor Personal para la

| |

| del cuello | atencion

| | i

|

. - ” S Personal para la .
‘ 13 ‘ Realizar higiene de manos con solucién antiséptica narp !
! - atencion 1
| i

| . . . ~ Personal para
14 ' Retirar primer par de guantes con técnica de “pellizco’ ' para la

| atencion
| - S | B
. | Desechar equipo de proteccién en bote de Residuos Personal para la
i " Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI) atencion

Personal para la

| 16 | Realizar higiene de manos con agua y jabon .
atencion

|
|

FIN DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Limpieza y Desinfeccién para Estacion COVID 19
Objetivo

Garantizar que las superficies del médulo de evaluacion y atencién de casos sospechosos
o confirmados de COVID 19, se limpie y desinfecte en forma adecuada.

Paliticas

1. El personal de aseo debe contar con entrenamiento de limpieza y desinfeccion, el
uso de productos desinfectantes, usc del equipo de proteccion personal, riesgos
ocupacionales, entre otros temas basicos. De preferencia debe ser personal
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exclusivo para estas areas, no realizar rotaciones”, el personal debe contar con
Su esquema de vacunacion actualizado.
2. El personal esta obligado a cumplir con:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Uso de uniforme y calzado cerrado

El personal femenino debe mantener el cabello recogido, caballeros cortos
y sin barba

No utilizar ningUn tipo de joya y mantener las ufias cortas, sin ningln tipo de
esmalte y no esta permitido el uso de ufas acrilicas

Uso obligatorio del equipo de proteccion personal para realizar todas las
tareas de limpieza: bata desechable, mascarilla, careta y guantes de
nitrilo.

No tocar con los guantes pueslos, cerraduras, teléfonos, puertas,
ascensores, ya que esto aumenta el riesgo de contaminacion de las
superficies.

Realizar higiene de manos frecuentemente y principaimente antes y después
de realizar tareas de limpieza.

Los equipos de limpieza y desinfeccién de las areas donde se manejen estos
pacientes como; cubetas, panos, etc, entre otros deberan ser de uso exclusivo del
area. Estos deben estar rotulados y se debe contar con area exclusiva para el
almacenamiento del equipo de limpieza.

Cumplir con todas las normas, indicaciones y advertencias que se le indiquen al
ingreso a las areas donde se manejen pacientes con sospecha por COVID 19.

No realizar barrido en seco ni sacudir polve de las superficies. Utilizar barrido
htimedo (paiios humedos). Esta prohibido el uso de escobas.

Equipos y suministros

Para el cumplimiento de las tareas de limpieza y desinfeccion, el personal de aseo debe
contar con los siguientes equipos y suministros, en cantidad necesaria:

0.

Solucién de hipoclorito de sodio al 6%
Jabon detergente en polvo

Probeta para la preparacion de los desinfectantes
Botellas plasticas rociadoras

Carros de aseo para llevar suministros

Pafios desechables de limpieza

Cubetas de plastico

Sefializaciones o letreros de precaucion (piso mojado)
Bolsas rojas para RPBI

Equipos de proteccién personal: bata de manga larga desechable, mascarilla, careta
y guantes de nitrilo.
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Los desinfectantes recomendados de primera eleccion son el cloro (hipoclorito de sodio al

6%) preparadas en concentraciones de uso en el ambito hospitalario, como se detalla a
continuacion:

Nota. El cloro al 6% debe diluirse y mantenerlo fuera de la luz solar (De acuerdo a las
hojas de seguridad del producto).

! Concentracion de Hipoclorito y Uso segtin evento,
= en las Unidades de Hemodialisis

Evento ' Observaciones Concentracion |
de Cloro
Derrames Cuando haya derrames de materia organica o 1a2% (10,000 a

fluidos corporales, dejar el cloro actuando durante |20,000 ppm)
10 minutos posteriormente remover y realizar
limpieza y desinfeccién

Desinfeccion de |Materiales utilizados para la atencion, que se 0.5%

materiales y encontraron en contacto con piel intacta. (5,000 ppm)
limpieza terminal |Previamente remover materia organica.
(Estacion de HD

COVID-19)
Desinfeccion de |Areas de Atencion directa de pacientes 0.01-0.05%
areas criticas Previamente remover materia organica (100-500 ppm)
(Salas de HD,
Modulo de
Evaluacién
respiratoria, Area
de TRIAGE)
Foérmula para preparar una solucién de hipoclorito de sodio
Partes de agua =
(% concentracion original / % de concentracion a preparar) -1
Partes de agua: es el niUmero de partes de agua que se
agregaran por cada parte de cloro
Donde : % concentracion original: es la concentracion de
hipoclorito de sodio del producto original a utilizar en la
dilucion

% de concentracion a preparar: la concentraciéon de
hipoclorito de sodio deseada para realizar la
desinfeccion

—
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Preparacion de Diluciones de Cloro

Cantidad jConce-ntrac Concentracion ;Cantidad de Cantidad de agua
a preparar |ion original ~ deseada ‘Hipoclorito de |
. I'sodio
" 1000m! | 6.00% 0.1% (1000 ppm) | 17 mililitros | 980 mililitros !
| 5000 ml 84 mililitros 4.9 litros
|
1000 mi | 6.00% 0.5 % (5000 ppm) 95 mililitros 900 mililitros 5
5000 ml | ; 417 mililitros 4.6 litros !
| 1000 mi i 6.00% 0.1% (1000ppm) {20 mililitros 980 mililitros
5000 ml i _ 100 mililitros 4.9 litros ;
’ 1000 mi _! 6.00% 0.5% (5000 ppm) 100 mililitros 900 mililitros 5
,_ 5000 ml = 500 mililitros 4.5 litros -,
" No. Actividad Responsable
1 Realiza valoracion del paciente Médico
2 Solicita atencion del paciente, al jefe de | Médico
enfermeria.

' Nota. Notifica a su vez, si el paciente es

sospechoso o confirmado y si es referido del
TRIAGE o de la sala de tratamiento

3 Recibe aviso, del médico responsable del Jefe de enfermeria
paciente
2 Asigna enfermero, para la atencion integral del | Jefe de enfermeria
paciente
5 Supervisa la atencién integral del paciente Jefe de enfermeria
6 Al finalizar la sesion, solicita la limpieza y Jefe de enfermeria ]

desinfeccién del area.

A
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Nota. En caso que el paciente sea referido de
la sala, se debe contemplar la limpieza y _
desinfeccion de la estacién de HD de donde se E
refiere al paciente, ademas de la limpieza y '
desinfeccion de la estacion COVID, asighada
para la atencién del paciente

7 Recibe solicitud de limpieza y desinfeccion del | Supervisor de intendencia
. area o areas de atencion del paciente

8 | Asigna intendente al drea donde se solicito la | Supervisor de intendencia |
limpieza y desinfeccion.

9 Retira reloj, anillos._'pulseras, aretes y celular Intendente
10 Realiza higiene de manos con agua y jabon Intendente
11 Revisa que el EPP, este completo. |r Intendente

Nota. Componentes del EPP: guantes de nitrilo,
| bata de manga larga, gorro, mascarilla NS5,
careta y mandil

12 Realiza higiene de manos con agua y jabon Intendente
13 Prepara material y pafnos desechables Intendente 5
14 Prepara cubeta: agua, detergente y cloro _ Intendente
15 Avisa a enfermera, que esta listo para iniciar Intendente

con la limpieza y desinfeccion del area

16 Recibe aviso de intendente, retira sabana de Enfermera general
sillén y coloca en bolsa, rotular con leyenda de
ropa contaminada

217 Coloca sabana en bolsa fuera del area a limpiar | Enfermera general

18 Realiza desinfeccion externa de maquina de Enfermera general
hemodialisis

19 Realiza desinfeccion interna con puriesteril de Enfermera general

maquina de hemodialisis
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20 Autoriza limpieza y desinfeccién del area | Enfermera general -
21 | Solicita al intendente ingrese al &rea Enfermera general
| 22 Realiza higiene de manos con agua y jaboén Intendente o
23 Solicita la revision de la colocacion del EPP Intendente
| 24 : Retira basura en bolsa de RPBI, cerrada Intendente ﬁ
5| Transpora bola ceriada uera del rea | THGnGerTE |
26 | Acomoda mobiliario al centro del 4rea Intendente !
27 Realiza limpieza de paredes y pisos Intendente
28 Desinfecta paredes y pisos, con limpieza previa | Intendente N
29 Reacomoda mobiliario en lugar asignado Intendente ]
30 Aviso de retiro de EPP, solicita revision de Intendente
retiro a enfermera
31 Verifica el retiro de EPP Enfermera general
32 Inspecciona limpieza y desinfeccién del area Enfermera general i
33 Firma de Vo. Bo. En bitcora de controlde | Enfermera general f
intendencia I
Fin de Procedimiento
i N Concentracion de Hipoclorito y Uso segtin evento, N
i en las Unidades de Hemodialisis
Evento Observaciones : - Concentracion
| de Cloro
liDerrames_ Cuando haya derrames de materia organica o '1a2% (10, 000 a

| fluidos corporales, dejar el cloro actuando durante 520.000 ppm)
| 10 minutos posteriormente remover y realizar '
limpieza y desinfeccion |

—
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Desinfeccion de Materiales utilizados para la atencién, que se
'materiales y fencontraron en contacto con piel intacta.
|limpieza terminal |Previamente remover materia organica.
'(Estacion de HD

COVID-19)

0.5%
(5,000 ppm)

Formula para preparar una solucion de hlpoclorlto de sodlo

Partes de agua =
(% concentracion original / % de concentracion a preparar) 1

|Partes de agua: es el nUmero de partes de agua que se
\agregaran por cada parte de cloro

% concentracion original: es la concentracion de
'hipoclorito de sodio del producto original a utilizar en la
Idilucién

% de concentracion a preparar: la concentracion de
'hipoclorito de sodio deseada para realizar la desinfeccion

Donde

Preparacion de Diluciones de Cloro
| Concentrac | Concentracion

Cantidad Cantidadde  |Cantidad de agua
a preparar|ién original | deseada Hipoclorito de

| - | sodio
1000 ml | 6.00% | 0.1 % (1000 ppm) 17 mililitros 980 mililitros
5000 ml | 84 mililitros 4.9 litros
1000 ml | 6.00% 0.5 % (5000 ppm) 95 mililitros 900 mililitros
5000 mi 417 mililitros 4.6 litros
1000 ml | 6.00% 0.1% (1000ppm) 20 mililitros 980 mililitros
5000 ml 100 mililitros 4.9 litros
1000 ml | 6.00% 0.5% (5000 ppm) 100 mililitros 900 mililitros
5000 ml 500 mililitros 4.5 litros
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1.7 RE

SPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SUBROGADO:

Mi representada asume que, de resultar adjudicada, las responsabilidades que asumira

son:

v

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en
los apartados de este anexo técnico , los términos y condiciones Y Sus anexos;
anexos T1 (T-uno) requerimiento y T2 (T-dos) propuesta de la descripcion de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos, “Especificaciones del equipo médico e insumos para
hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD Y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO, T3 cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, T4 cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada, T5 calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodidlisis subrogada, T6 calendario para entrega mensual de catéteres, T7 tabla
cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado, T8 directorio de
unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

Atenderemos de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los
recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion,
sin costo adicional para el instituto. -

Entendiéndose por complicaciones:

o Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabélica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica
del paciente.

o Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- de la manipulacién del catéter.

2.- disfuncion inherente del catéter.

3.- generadas durante el proceso de hemodialisis.
o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
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1.- de la manipulacién o cateterizacion
2.- disfuncion inherente del acceso.

3.- generadas durante el proceso de hemodialisis.

En el caso de que los pacientes ya no cuenten con lechos vasculares para
instalacion de un nuevo acceso vascular, se realizara el soporte documental de esta
situacion, para poder enviar al paciente al Hospital de referencia para la colocacion
del acceso vascular que requiera, previa comunicacion al responsable de la unidad
medica del instituto para la recepcion del paciente. De acuerdo a las respuestas de
la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

Para fortalecer las acciones que coadyuven al cuidado del acceso vascular y el
apego al tratamiento, mi representada establecera comunicacion con el personal
del Instituto, para instrumentar las acciones que sean necesarias para alcanzar
estos objetivos

v Mi representada notificara a la unidad médica correspondiente del instituto por via
telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas
siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector
médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrologo tratante
brindado la siguiente informacion:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencién que se brindé, v

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente
estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al
hospital correspondiente.

o © o 0 O

Se entiende que la llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente
estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital
correspondiente.

Durante las sesiones de hemodialisis los pacientes se encuentran en riesgo de
complicaciones graves que ponen en riesgo su vida, entre ellas: Sindrome Coronario
Agudo, Eventos Vasculares Cerebrales (Isquémico o Hemorragico), Tromboembolia
Pulmonar, Arritmias Cardiacas; Hipotension Arterial Grave, etc.

7~
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En las Unidades de Hemodialisis que se oferta contamos con Personal Médico y de
Enfermeria capacitado, mediante cursos de acreditacion, en el manejo de pacientes
inestables (ACLS y BCLS), para garantizar la atencion a dichas complicaciones: sin
embargo, por su gravedad un nimero importante de estos pacientes requieren de
manejo hospitalario, por lo que contamos con un procedimiento que permite llevar a
cabo el traslado oportuno y seguro del paciente a la Unidad Hospitalaria del Instituto
a la que esta adscrito el enfermo. Procedimiento que a continuacién describo:

e El personal de salud identifica de manera rapida y oportuna la complicacion.

* El personal de Salud instrumenta algunas de las siguientes medidas: Monitoreo
continuo no invasivo del paciente, oximetria de pulso, acceso venoso para la
ministracion de farmacos y toma de electrocardiograma.

e El Médico Nefrélogo establece las medidas terapéuticas necesarias para
estabilizar al paciente. Al lograr este objetivo procede a realizar el resumen
clinico del caso en el que detalla en forma precisa la complicacion, atencion que
se brindd, y los resultados obtenidos con el objeto de dar continuidad al
tratamiento.

e En caso de que ocurra alguna complicacién en un paciente, la Unidad de
Hemodialisis notificara al director o subdirector médico de la unidad médica
hospitalaria correspondiente para la atencién del médico nefrélogo tratante. La
notificacién se realizara en forma inmediata por via telefénicay en un plazo
maximo de 24 horas por escrito y se brindara la siguiente informacion al personal
del Instituto: un resumen clinico del caso; los detalles de la complicacion; la
Atencién que se brindo, y los Resultados que se obtuvieron, con objeto de
favorecer la continuidad en el tratamiento..

e El traslado inmediato del paciente una vez estabilizado en la unidad de
hemodialisis ofertadas, se realizara a través de una ambulancia idonea para este
proposito.

Para la atencion de las complicaciones relacionadas a los accesos vasculares mi
representada cuenta con un area de procedimientos en la cual se realiza el retiro y
la recolocacién de catéteres tunelizados en los casos de bacteriemias y / o
disfuncion mecanica del acceso. Para los casos de complicaciones de Fistulas
Arteriovenosas o injertos, contamos con Médico Angiélogo para su atencion
oportuna.

v Enviard al Jefe de Servicio de la Unidad hospitalaria Institucional
correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de
pacientes.

&
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¥v" Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por
el instituto pueda hacer las de supervision referidas en el inciso €) del apartado
‘responsabilidades del instituto” del presente documento. Estas visitas de
supervision se realizaran semestrales o las que el INSTITUTO determine, es
decir en cualquier momento dentro de la vigencia de la presentacion del servicio.

v Las Unidades de hemodialisis ofertadas OPTAN en utilizar dializadores nuevos
para cada sesion de hemodialisis.

v"  Es responsabilidad estricta de mi representada asegurar la calidad del “agua de
dialisis” desde el punto de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-
003-SSA3-2010 “para la practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de
la AAMI consideradas en la norma citada. Por ello las unidades de hemodialisis
ofertadas contaran con los reportes originales de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

v" Cumple con las disposiciones de la norma oficial mexicana NOM-087-
SEMARNAT-8SA1-2002, proteccion ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

v Presenta copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado y vigente.

1.8 CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se
establece en el anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion
vigente a partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. Lo
anterior de acuerdo a la precision no. 1 de la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES
EN HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. oferta como participante tinico para las
siguientes partidas:

Partida | OOAD / UMAE Unidad Minimo | Maximo
111 | Del Norte D.F. [HGZ 24 Gustavo A. Madero 26,645 66,612
112 | Del Norte D.F. |HGR 25 |ztapalapa - 18,221 | 45,6562
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113 | Del Norte D.F. |HGZ 27 Cuauhtémon 16,412 | 41,028

114] Del Norte D.F. | HGZMF 29 Gustavo A Madero | 13,978 34,944
__115|Del SurD.F.  |HGR 1 Benito Juares 28,767 | 71,916
| 116|Del SurD.F. _|HGZMF 8 Alvaro Obregén 32,048 | 82,368
L_ 117 |Del SurD.F.  |HGZ 2A Iztacalco 19,095 | 47,736 |
. _118|DelSurD.F.  |HGZ 30 Iztacalco | 12,356 | 30,888 '

120|Del SurD.F.  |HGZ 47 Iztapalapa | 23400 | 58500 !

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. participa de manera conjunta con la
empresa Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. (inicamente para las siguientes

partidas:

Partida| OOAD/UMAE|  Unidad Minimo | Maximo
119|DelI SurDF. |57 1A Benito Juérez | 20,031 | 50,076

| 121[PeISurDF. |67 32 Trapan | 23,088 | 57,720 |

Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. participa individualmente para las
partidas: 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117,118 y 120.

Ofertando las siguientes Unidades de Hemodialisis (Detalle de atencién por Unidad
CEDIASA a derechohabientes de Hospitales IMSS en Anexos T0, incluidos en nuestra
propuesta en el numeral 4.2.1):

CEDIASA ACOXPA. Ubicada en: Acueducto No. 94, Colonia San Lorenzo Huipulco,
Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, Cédigo postal 14370. '

CEDIASA GUADALUPE. Ubicada en: Francisco Campos No. 43, Colonia Villa de
Guadalupe, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, Codigo postal 07050.
CEDIASA IZTAPALAPA. Ubicada en: Calle Lebrija No. 232, Colonia Cerro de Ia Estrella,
Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, Cadigo postal 09860.

CEDIASA MOCEL. Ubicada en: Calle Gelati No. 29, Colonia San Miguel Chapultepec,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo postal 11850.

CEDIASA POLANCO. Ubicada en: Avenida Ejército Nacional No. 516, Colonia Polanco
Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo postal 11550.

CEDIASA REVOLUCION. Ubicada en: Avenida Revolucién No. 1869, Colonia Tizapan,
Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México, Cddigo postal 01090.

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. participa de forma conjunta con la
empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. Unicamente para la
partidas: 119 y 121.
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Ofertando las Unidades para atender a pacientes de las partidas 119 y 121 (Detalle de
atencién por Unidad CEDIASA y Unidad Fresenius a derechohabientes de Hospitales
IMSS en Anexos TO, incluidos en nuestra propuesta en el numeral 4.2.1):

CEDIASA ACOXPA. Ubicada en: Acueducto No. 94, Colonia San Lorenzo Huipulco,
Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, Codigo postal 14370.

CEDIASA IZTAPALAPA. Ubicada en: Calle Lebrija No. 232, Colonia Cerro de la Estrella,
Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, Cédigo postal 09860.

CEDIASA MOCEL. Ubicada en: Calle Gelati No. 29, Colonia San Miguel Chapultepec.
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo postal 11850.

CEDIASA POLANCO. Ubicada en: Avenida Ejército Nacional No. 516, Colonia Polanco
Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, Codigo postal 11550.

CEDIASA REVOLUCION. Ubicada en: Avenida Revolucion No. 1869, Colonia Tizapan,
Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México, Codigo postal 01090.

POR PARTE DE FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.:

UNIDAD EL REFUGIO. Ubicada en: Avenida Dr. Vertiz No. 1243, Colonia Vertiz Narvarie,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Codigo postal 03600.

Destacamos que contamos con personal administrativo capacitado para el desarrollo del
control administrativo necesario para cumplir con las responsabilidades que nos solicita el
Instituto, aunado a una infraestructura fisica en las Unidades de hemodialisis ofertadas que
permite garantizar el cumplimiento al 100% del servicio de hemodialisis en congruencia con
la demanda del Instituto.

1.9 CARACTERi§TICAS DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN DONDE SE
SUBROGARA EL SERVICIO:

1.9.1 Personal:

Las unidades de hemodialisis ofertadas se ajustan a lo descrito en la NOM-003-SSA2-2010
“para la practica de hemodiélisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2.
De dicha norma.

v El responsable de las Unidades de hemodidlisis es un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que
se debera encontrar en las Unidades de hemodialisis subrogada se acordara con
las autoridades de la OOAD/UMAE que le corresponde.

v" El personal de enfermeria cuenta con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o e
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisi
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por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica
0 unidad de hemodiglisis certificada. Se aclara que el periodo de 6 meses se
refiere a la duracion de los cursos de capacitacion y adiestramiento, lo anterior de
acuerdo a las respuestas de la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022. E|
servicio cuenta con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

El personal de las unidades de hemodialisis ofertadas esta capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de hepatitis By C
y VIH.

Al personal se le realiza l2 vacunacion pare hepatitis B a los seronegativos v,

determinacion de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (HBs
Ag) ¥y ANTI-HVC cada seis meses.

1.9.2 INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS:

1.9.2.1 AREA FiSICA:

Con base a las a la NOM-003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

Las Unidades de hemodidlisis ofertadas cuentan con licencia sanitaria vigente para el
periodo de contratacion y durante la vigencia del contrato o en unidades independientes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento que esté vigente
para la contratacién y durante la vigencia del contrato ante la autoridad sanitaria segun
corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

El area para cada estacién de hemodilisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts,

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almaceén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa, ,

Sala de procedimientos (en caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis
dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares
de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de
hemodidlisis vigentes emitidos por el consejo de salubridad general vigentes.
Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m) Sala de espera.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

Ademas, cuentan con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion
y temperatura ambiental regulable.

1.9.2.2 CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO:

o

@]

[o]

En cuanto a las caracteristicas de los equipos y de los bienes de consumo, mi
representada se ajusta a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “para la préactica de
hemodialisis”.

Los bienes de consumo se apegan a lo descrito en el anexo T2 (T dos).
Las maquinas de hemodialisis se apegan al Compendio Nacional Insumos para la
Salud, clave 531.340.0169 y la Clave 531.340.0227, en caso de optar por

reprocesamiento de los dializadores.

Las unidades de hemodiglisis cuentan con maquinas exclusivas y en area aislada
para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis estan en oOptimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de
manera integral en el pais de origen.

No contienen leyendas “only export” ni “only investigation’, no son modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
meédicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las
delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos
3 anos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica mi
representada cuenta con el alta o resolucién de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos seguin corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.
Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

-~
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, presenta folletos, catalogos,
instructivos vy, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y
debidamente referenciado.

También entrega los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo
modelo con que se prestara el servicio

; o
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ANEXO T 2 (T-dos)
"ESPECIFIGACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS"

A LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMADE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO,
PEDIATRICO Y ADULTO

Ciudad de México a 19 de Enero de 2022
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICADE BIENES Y SERVICIOS |
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES |
LICITACION PUBLICA No. LA-050G YR988-E32.202" '

Presente.
|

NOMBRE GENERICO |SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: . . |Hospitalzacién. Unidad de
531.340.0169 ESPECIALIDAD (ES): |Nefrclegia SERVICIO (S): Hemodidlisis B -

|Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
Definicion CSG. sanguinea y eliminacion de exceso de Iiquidos del organismo (ultrafitracion) para uso en neonato, pedidtrico y

adulto a través do terapins dialticas.

Descripcion
Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
|padecimienics que requieran desintoxicacion sangunea y|Equipo para el tratamiente de pacientes cen falla renal ¢ con otros
eliminacion de excesc de liqudos del organismo (ultrafitracicn)|padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de
para uso en necnalo, pedidirico y adula a través de terapias|exceso de liquidos del organismo (ultrafitracicn) para uso en necnato,

Propuesta del Licitante

didliticas pedidtrico y adulto a través de terapias didliticas.
Se oferta:
Se cferta: Maquina de hemodialisis 4008S V10
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 40085 V10
Cédgo: MZ204001
Regstro - -
Sangario 2083E2011S5A
Referencins:  Folleto Mdquina de Hemodialisis 40085 V10
Referencias: Manual 4008S Maguina de Hemodialisis
| ™= FRESENIUS _(Instruccicnes de uso) |

v MEDICAL CARE
1.- Maquina de Hemodidlisis Marca Fresenius Modical Care Modelo 4008S

1.- Mdquina de hemodidlisis con tecnologia basada en

|microprocesadores V10 con tecnologia basada en microprocesadores.
Referencia: Folieto Miquina de Hemedialisis 40085 V10
Pagina: 2
2. Con capacidad de administracién de datos a traves de un 2.- Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema de
sistema de computo. cémputo (Sistema de Informacion)
Referencia: NManual 40085 Méaquina de Hemodidlisis

{Instrucciones de uso)
Pagina Archivo 359 | Manual 14-25
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3.- Quetrabaje con bicarbonzio en pahvo, cartucho o en solucion
(para uso no parenteral)

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucion (para uso

no parenteral)
Manusl 4008S Méquina de Hemodialisis
Referencia: i
(Instrueciones de uso)
| |Pagina. Archivo 66, 251 | Manual 4-6, 7-7
L
4.- Con control de paramelros de: 4.- Con control de parémetros de-

4.1.- Temperatura del liquido dialzanle dentra del rango de 35a 38
grados centigrados.

4.1.- Temperalura del liquido dializante de 35 a 39 grados centigrados.

|Relerencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 4008S V10
Péagina 2
| - Manual 4008S Maquina de Hamodialis's
rencia .
| Referenct (Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 322 Manual 12-7 4

=

4.2 - Flujo del liquido dializ2nte dentra do! ranga de 300 2 800
mlmin o mayor

4.2.- Flujo de! liquido dializante dentro dal rango de 300 a 800 mimin .

Referencia Folleto Miquina de Hemaodialisis 4008S V10 1
Pégina: 3
Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia. (instrucc de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14

|‘4 3.- Flujo de sangre dentro del range de 15 mUmin a 500 mbmin
i
I

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mUmin a 600 mUmin.

Referencia: Follelo Méquina de Hemodialisis 40085 V10
Péagina: 3 ]
Manual 4008S Maquina de Hemodals s
ferencis
Referencia (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 323 Manual 12-15

4.4 .- Nivel de bicarbonalo programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodidlisis dentro del rango
28240 mEq/ 028 a 40 mmoll o 2.4 2 4 msicm

4.4.- Nivel de bicarbonalo programable (parcial o perfil de bicarbonato)

40 mmollo 2.4 a 4 msicm.

duanteelpmcmdehemocﬁaﬁsisdemdefmngo 28a40mEqgio26 a

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
Pagina. 3

" Manual 4008S Maguina de Hemodidlisis
Releruncia (hstrucciones de uso)
Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

4.5- Nivel de sodio programable durante e! proceso de Ia
hemodialisis dentro del rango de 130 2 150 mEqg/i 6 130 a 150
mmolio 12.8 a 15.7 ms/em.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis

4.6.- Sistema de control de Ia ultrafitracion con tasa dentro del
rangode 0.0a3 hode0.0a3kg/h

dentro del rango de 125 a 150 mEq/
. Manual 40085 Magquina de Hemodidlisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina. Archivo 321 | Manual 12-13
Falleto Méquina de Hemodidlisis 4008S V10
Pagina: 3
4.6.- Sistema de conlrol de la ultrafiltracién con tasa dentro dal rango de 0.
a4 bh.
. Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencia: (Instrucciones de usc)
Pagina: Archivo 320 | Manual '12-12
Referencia; Folleto Magquina de Hemodidlisis 4008S V10
Pagmna. 3

/

N4
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
4.7 - Sistema integrado de infusion para anticoagulacion (bomba  |4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacién (bombz de
de heparina de 0.5 min a 5 mlh). hepanna de 0.5 mbh a 5§ mlh).
Con un flujo de infusion dentro del rangode 0.1 mla & @ mihen  |Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 ml a 10 mlh en incremetos
incremetos de 0.1 mbh, de 0.1 mbh
: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Spalarsnc (instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 112, 324 | Manual '4-52y 12-16
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10
Pagina: 3
I;Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas. 5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas: o
[5.1.- Presién arterial no invasiva, 5 1.- Presién arterial na invasiva
| . 1
| ) Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis |
| Rsfarencia {Instrucciones de uso) l
, Pagina Archivo 341, 344, 345 Manua! ' 14-7, 14-10 y 14-11 |
15 2 . Detector de aire o 5.2 - Deteclor de aire I
| Manual 40085 Maquina de Hemodiélisis o
| Ristarencia (lnstrucciones de uso) ;
i Péagina Asrchivo 188 | Manual 5-20 |
5.3 - Detector de fugas sanguineas 5.3.- Detector de fugas sanguineas
R Manual 4008S Miquina de Hemodidlisis
Referencia: (instucciones de uso)
Pagina: Archivo 186 | Manual *5-18
6.- Fantalla LCD o plasma o tecnologia superorintegrada ala  |6.- Pantalla LCD integrada a la méquina
magquina Referencia Folleto Maguina de Hemodsdlisis 4008S V10 !
| Pagina 1y2 |
| L Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Refe (Instruccicnes de uso)
[Pégina: Archivo 17, 37, 38 Manual ' 2-3, 3-3y 34
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles de  |7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio.
So0i0. N Manual 40085 Méaquina de Hemodidlisis
Referencia. (nstnicciones de uso)
Pagina: Archivo 121, 122| Manual 4-81, 4-62
8- Con desplieque en pantala de 8.- Con despliegue en pantalia de. T
8.1.- Presion arterial del circuito. 8.1.- Presion arterial del circuito.
Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencla 1 strucciones de uso)
|Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4
8.2.- Presion venosa del circuito 8.2.- Presion venosa del circuito.
- Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: stnucciones de uso)
Pégina: Archivo 38 | Manual 3-4
8.3.- Presion transmembrana. 8.3.- Presion ransmembrana.
o Manual 40088 Maquina de Hemodialisis
R o (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4
B.4.- Flujo de liquido dializante | 8.4 .- Flujo de liquido dializante.
L Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
Reeconcia: (Instrucciones de uso)
Pagina Archivo 50 | Manual '3-16

-

i

g

AV EJERGITO NACIONAL No 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO



ta

I. . CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

[8.5- Flujo de sangre 8.5 .- Flupo de sangre (efectiva)
| Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis ]
{ Referencia (Instrucciones de uso) ]
[Pagina: Archivo 273, 49, 52 | Manual '7-29, 3-15, 3-18 !
B8 - Tasa de infusién de heparnina 8.6.- Tasa de infusidn de heparina.
. Manual 40085 Miguina de Hemodialisis 1
Reh - (Instruccionas de uso) |
|Pagina Archivo 82, 43 | Manual 4-22, 3-9 |
87-Tasade ultrafikracién - 8.7.- Tasa de ultrafillracion,
: Manual 4008S Miquina de Hemodiahsis |
Referencia (Instruccionas de uso)
| Pagina Archiva 52 | Manua! 3-1B | |
| — . R —
|88 - Conductivdac cel ditzan 8.8.- Conductividad de! dializante .
iy Manual 40085 Miquina de Hemodialis s |
.’ Referencia {Instrucciones de uso)
| |Pagina: Archivo 37, 38, 54 | Menual 3-3, 3-4 y 3-20
l'_g 9-:_ir‘olm1en de sangre procesada 8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)
. Manuzl 4008S Miquina de Hemodialisis
| .
| Referencia: (Instrucciones de uso)
‘ Pégina: Archivo 49, 57, 273| Manual 3-15, 3-23 7-29
ira 10~ Temperatura de! liquido diahzante 8.10.- Temperatura del liquido dializante.
Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
| Referencia (Instrucciones de uso) _
|Pagina ) Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3.14 |
611 .- Presién artefial no invasive del pacients (sistdhiza y 8.11.- Presidn artenal no invasiva del paciente (sistalica y diastdlica),
diastohca), frecuencia cardiaca. frecuencia cardiaca (pulsa) ¥ presion arterial media (PAN)
Referenc Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis |
CETENCE T tinstrucciones de usa)
Pagina Archivo 344| Manual 14-10
8.12.- Tiempo transcurrido o reslante de dalisis 8.12.- Tiempo transcurnido o restante de didlisis
. Manual 4008S Maquina de Hemodialisis ]
Referencia: 1 ctrucciones de uso)
Pagina: Archivo 67, 273| Manual  3-23 ¥ 7-28
8.13 - Volumen de ullrafiltracion conseguido " |B.13= Volumen de uitrafitracion conseguido (ya extraido)
'r Referencia: Manual 4008S Miquina de Hamodialisis

| . {Instrucciones de uso)
[ Pégina: Archivo 52 | Manual 3-18

8.- Con sistema de alarmas audibles y visibles do- 9.- Con sistema de alarmas avdibles y visibles da:
9.1.- Presién arterial de! circuito 9.1.- Presion arterial del circuito.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis

Referencia:

(Instruccicnes de uso)
Paagina: Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12
9.2.- Presion venosa del circuito 9.2.- Presion venosa del circuito.
f - Manual 4008S Miquina de Hemodialisis
R " (Instrucciones de uso)
Pégina. Archivo 176, 182 | Manual 5-8, 5-14
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19.3.- Presién transmembrana.

8.3.- Presién transmembrana. o o
) Manual 40085 Maquina de Hamodidlisis
Referencia (lnstrucciones de usc)
Pégina: Archivo 176, 183 | Manual 5-8, 5-15

g 4 - Flujo del liquido dialzante

‘9—5_ - Flujo de sangre

9.4.- Flujo del liquido dializante

Manua!l 40085 Maquina de Hemodiabsis
(Instrucciones de uso)
Archivo 194 | Manua! 5-26

Referencia:
Pagina:

19.5.- Fiujo de sangre o
Manua! 40085 Miquina de Hemodialsis

¢ &.- Temperatura de! liquide dializante

Referencia nqinucciones de uso)

Pagina. Archivo 187 | Manual 5-1% -
R R I
9.6.- Urafitracion €.6.- Ultrafiltracion.
| ) Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
; Referencia (Instrucciones de uso)
f Pagina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 5-42 ]
9.7.- Conductividad. 9.7 .- Conductividad.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Referencia 1 ctrucciones de uso)
Pagina Archivo 194 | Manual 5-26

9.6.- Temperatura del liquido diakzante

Manual 4008S Maquina ce Hemodialisis
(lnstruccicnes de uso)
Archivo 185 | Manual 5-27

Relerencia

Pagina

9.9 .- Detector de fugas sanguineas.

9.9.- Delector de fugas sangulneas.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

910 - Detector de aire

Referencla: 1 etrucciones de uso)
Pigina: Aschivo 181, 186 | Manual 5-13, 5-18 |
©.10 - Detector de aire
. Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
R ’ (lnstrucciones de uso) |
Pagina: Archivo 183, 188 | Manual 5-15, 5-20 ]

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Archivo 196, 210 | Manual 5-28 y 5-42

Referencia:
Pégina:

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Manual 4008S Méquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 209 | Manual 5-41

Referencia:

9.13.- Presién arterial no invasiva.

9.13.- Presion arterial no invasiva.

. Manual 4008S Méaquina de Hemodialisis
Referencia; (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11
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10 - Con sistema automatico para desinfeccian quimica

10.- Con sistema automalico para desinfeccion quimica

.

. i Manual 50088 Miquina de Hemodidlsis
Referencia {Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11

11.- Con sistema autematico para remocion de sales y/o sistema
automatico de desinfeccion termica.

|

11.- Con sistema aulomatico para remocion de sales y/o sistemz
automalico de desinfeccién termica

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 319, 322] Manual 12-11 ¥y 12-14

Referencia

Pagina:

12- Gabinete con las siguientes caracteristicas’ superficies de
matenal lavable, con base rodable con sistema de frenos

12.- Gabinete con las siguientes caracleristicas. superficies de malena

|lavable, con base rodable, con sistema de frenos

Manual 40085 Magquina de Hemodialsis
(Instrucciones de uso)
__Archivo 35, 220, 300 | Manual 3-1. 6-4y 10 2

[ Referencia

[ Pagina:

13.- Capacidad para guardar 12 informacion del tratamiento en
Caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacion dol tralamientc en caso ce falla

de energia eléctrica.
iz Manual 4008S Mquina de Hemodialsis )
Referencia (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203 | Manual 5-35

114.- Con capacidad para realizar e! retorno sanguines en forma
manual en case de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanéuinec en forma manual en
caso de falla eléctrica.

Ret . Manual 4008S Miquine de Hemodidls s ]
HEncH; (Instrucciones de uso)
|Pagina. Archivo 204, 205 | Manual 5-35 y 537

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibiidad con la marca y
modelo del equipo

Las unidades médicas los seleccicnaran de acusrdo a Sus necesidades,
asegurando su compalibilidad con la marca ¥ modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentracionss variables de
calcio y potasio segln requerimientos del usuari, Bicarbonato
de sodio para preparacidn manual o automatica (para uso no
parenteral),

Lineas arterial y venosa con prolector de transductor de presian,
desechable y adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa
(neonalal, pedidtrica, adulto).

/Agujas para puncién de fistula arterio-venosa

Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partr de 0.2 m2 de
cudlquier material sintético.

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso

Las canlidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades meédicas, asegurando
compaliblidad para la marca y modelo del equipo,

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos) para Iz
LICITACION PUBLICA NO. LA-050GYR9B8-E33-2021
PARA LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022"
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L ____ hccesorios Opcionales o Accesorios Opcionales ]
Monitor de KtV Nuestro equipo cuenta con monitor para medicién de KUV en linea.
Referencia®  Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
(lnstrucciones de uso)
Pagina. Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
Computadora con software de hemodialisis para obtencién y ) _-
administracién de datas Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a la ETIMSS
Impresora 5640-023-004
impreson. Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETINSS 5640-023-004

Sislema de preparacién en linea del bicarbonato Se oferta bicarbonato de sodio para la preparacion manua!

|Referencia  Manual 40085 Maquina de Hemodidlisic I
[ (Instrucciones de uso) ‘
<Pa5m:_1' _ Archivo 250, 280, 67 | Manual 4-7, 7-6, 8-C |
[Monitor ce niveles de hematocrito. T |Nosecferta -
|Monitoreo en tiempo real de aclaramienlo de la urea Moniloreo en tempo real de aclaramiento de la urea. (KtV en linea).
Refarencia: Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis
€NCE.  (Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES: o o
Segun marca y mocelo |Segun marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

Inecesidades, asegurando su compatibiidad con la marca yLas unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,

modelo del equipo 1asegumndo su compalibitdad con la marca y modelo del equipo.
a INSTALACION INSTALACION: .
Cormriente eléctrica de 120V +10% o 220V £10% / 60 Hz, tierra Coriente eléctrica de 120V £10% / 60 Hz, tierra fisica
flaica. T Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis
Referencia:  (hstrucciones de uso)
Pégina Archivo: 310 Manual 12-2
- OPERACION OPERACION
Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010|Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y manual|
y manual de operacion de operacion
MANTENIMIENTO: MANTENIMIENT Q.
Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado pof|preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por personal
personal autorizado por el fabricante. autorizado de Fresenius Medical Care.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

ANEXO T2 (T-dos) e — |
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS" f
[

A] LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINADE HEMODIALISIS: SISTEMADE HEMODIALISIS PARAUSO EN NEONATO,
PEDIATRICO ¥ ADULTO

Ciudad de México a 19 de Enero de 2022

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE ADMINISTRACION

| UNIDAD DE ADQUISICIONES

! COORDINACION DE ADQUISION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA No. LA-050GYR%88-E33-2021

Presente.
| [NOMBRE  [SISTEMADE HEMODIALISIS PARA USC EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO o
| |GENERICO
| |CLAVE: ESPECIALIDAD (ES)]Nefrologia SERVICIO (S); Hospitalizacion. Unidad de

531,340.0169 Hemodialisis

| D RIP [) Fropuesta d

! Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o|Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos
| |con otros padecimientos que requieran desintoxicacion |Gue requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos del
I sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos dellorganismo (ultrafitracién) parz uso en neonato, pediatrico v adulto a través de
organismo  (ultrafitracidn) para usc en neonalo, [lerapias dialtticas

pedidinco y adulto a través de terapias dialticas

| Se oferta;
' Se oferta’ Sistema para Hemodialisis 4008 S
! Marca Fresenius Medical Care
i Modelo: 40088
i Cédigo: M200661
| Registro
I Sanitaric: 0629E99SSA
| Referencia Manual Maquina de Hemedialisis Instrucciones de Uso
elerencia 40085
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 ™
1.- Miquina de hemodialisis con tecnologia basada en|1.- Miquina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 40085 con
|microprocesadores tecnologia basada en microprocesadores.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
| |Pégina: Aschivo 55 | Manual 1-47
. Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 ™
i Pagina: Pag. 2
2 Con capacidad de administracion de datos a través|2.- Con capacidad de administracién de datos 3 través de un sistema de cémputo
de un sistema de cémputo (sistema de informacién).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pégina: Archivo 25, 24, 123y 364 | Manual 1-17, 1-16, 1-115 y 7-24

S
@
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cariucho o en|
sclucion (para uso no parenteral)

3.- Con capacidad de trabajar con bicarbonalo en polvo y balsa (para uso no
parenleral).

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085

Pégina. Archivo 158, 46 | Manual 1-38, 2-10
4.~ Con control de paramelros de- 4.- Con contral de parametros de:
4.1.- Temperatura del liquido dizlizante dentro del rango|4.1 - Temperatura de! liquido dializante dentro de! rango de 35 a 38 grados
de 35 a 38 grados centigrados. cenligrados.

Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 4008S

|Pagina: Archivo 128, 189 | Manual 1-120 y 2-51

Referencia Folleto Maguina de Hemodialisis 40065

Pagina 3 -

— N ;
4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a
800 mUmin o mayor

4.2.- Flujo cel liquido dializante dentro de! rango de 300 @ 800 mUmin
Referencia Manual de lhstrucciones de Uso, 40085

Pagina: Archivo 128 | Manual 1-120
Referencia Folleto Maquina de Hemodialisis 40088
Pagina: 3

%3 - Flujo de sangre dentro dal rango de 15 mbmin a
500 ml¥min

4.3 - Flujo de sangre dentro del rango de 15 mUmin a 600 mUmin.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 130 | Manual 1-122
Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085
Pégina: 3

4.4.- Nivel de bicarbonalo programable (parcial o perfil
de  bicarbonato) durante el proceso  de
hemodidiisisdentro de! rango d2 28 a 40 mEg/l © 28 & 40
mmoli o024 a4 msicm

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial) durante e! proceso de Hemodialisis!

dentro del rango de 2.4 a2 4 ms/cm 0 28 a 40 mEgh (mmol) (1+27 & +8 mmolf)

Referencia: Folleto Maquina de Hemodislisis 40085
Pagina: 3

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de
la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEgi o
1302 150 mmolio 12.8 a 15.7 msfcm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis 125 a 150
mmolllo 12.8 a 15.7 msicm.

[Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 14, 89 | Manual 1-6, 1-81
Referencia Folleto Maquina de Hemodidlisis 4008S
Péqina: Pag. 3

46.- Sistema de conlrol de la ultrafitracidn con tasal
dentro delrango de 0.0 a3 Vh ode 0.0 a3 kah.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa de 0.0 2 4 h. (0.0 a 4000
mihn).

Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 126 | Manual 1-118
Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 4008S
Pagina: 3

4.7 - Sistema integrado de infusion para anticoagulacién
(bomba de heparina de 0.5 mlh a § ml/h)

Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 2 9.9
mbh en incrementos de 0 1mbh

4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacién (bomba de hepanna de 0.5,

mbh a 5 mlh).
Con un flujo de infusién de 0.1 a 10 mUh en incrementos de 0.1m/h.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Péagina: Archivo 132 | Manual 1-124
Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085
Pagina: 3
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

[£- Que cuente dentro del sistema con alarmas crilicas:

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presidn artenal no invasiva

5.1.- Presion arterial no invasiva. (Monitor de Presion Sanguinea BPM 4008)

5.2- Detector de fugas sanauvineas

5.3 - Detector de fugas sanguineas (Optico par colares)

Referencia Folleto Maquina de Hemodialsis 4008S

|Pagina 2

Referencia, Manual de Instrucciones de Uso, 40085

Pagina; Archivo 126,255, 256 | Manual 1-118. 4-15, 4-16

|Referencia- Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 16, 249 | Manual 1-8, 4-8
| Referencia’ Manual de Instrucciones BPM, 40088
I Pagina Archivo 20 | Manual 2-12 3
5.2- Deteclor de aire 5.2 Dotector de aire (Transmision Ultrasonica) —
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ]
Pagina: Archivo 131, 259, | Manual 1-123, 4-19
Referencia Folieto Maguina de Hemedialisis 40085
| |Pégina - 3 ) 1

6- Pantalla LCD o plasma o tecnologia  superior
ntegrada a la maquina

6.- Pantalia integrada al cuerpo de la maquina, a base de cristal liquido {LCD), a
color de alta resolucion.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 7"

|Pégina: Archivo 14, 22, 23 | Manual "1-6, 1-14 y 1-15

Referencia- Folleto Maquina de Hemodialisis 40085

|Pagina: 2 - -

7- Con capacided de ingresar al menos tres Upos de
perfiles de sodio

7.- Con capacidad de i an?esar al menos seis Lipos de perfiles
Sodio

4

de sodio (Perfiles da

Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085 |
_ Péagina: Archivo 53, 230 | Manual 1-45, 3.30 !
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con despliegue en pantalla de-
8.1.- Presion arterial del circuito, 8.1.- Presion arterial del circuito.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '™

Pégina: Archivo 23, 94 | Manual 1-15, 1-86

8.2 - Presién venosa del circuito

8.2.- Presion venosa del circuilo.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 '~
[Pagina: Archivo 23, 64 | Manual 1-15, 1-86

8.3.- Presion transmembrana

B.3.- Presion transmembrana,

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '
Pagina: Archivo 22, 23, 90 | Manual 1-14, 1-15, 1-82

8.4 - Flujo de liquido dializante,

8.4.- Flujo de liquido dializante.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™"
Pégina Archivo 86, 155 | Manual 1-88, 2.7

8.5.- Flujo de sangre. 8.5~ Flujo Efeclivo de Sangre.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™"
Pagina: Archivo 167,188 | Manual 2-19, 2-41

8.6.- Tasa de infusion de hepanna.

8.6.- Tesa de infusion de heparina.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 TF
Pégina: Archivo 181 | Manual 2-33

L L
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

8.7 - Tasa de ultrafiltracion.

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

|Referencia. Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '
Pagina’ Archivo 88,984,204, 205 | Manual 1-80, 1-86. 3-4, 3.5

6.8 - Conductividad de! dializante

8.5.- Volumen de sangre procesada.

8.8.- Conductividad del dializante.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pégina: Archivo 22, 23, 96, 155 | Manual 1-14, 1-15_ 1-88, 2-47

8.9.- Volumen de sangre procesada. (Volumen de sangre acumulada).

Referencia:
Pagina:

Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Archivo 94, 85, 100 | Manual 1-86, 1-87, 1-82

610 - Temperalura del Iquido dializante

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
- Pagna Archivo 89, 189 | Manual 1-81, 2-51

|

y ciastolica), frecuencia cardiaca

la frecuencia cardiaca (pulso) y presién artenial media (PAM)

Referencia: Manual de Instrucciones BPM 40085
Aschivo 9, 10 y 17| Manual 2-1 2.2y 2-8

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso 40085

Pagina: Archivo 16, 100 | Manual 1-8, 1-92

& 11.- Presion arterial no invasiva de! paciente (sistclical8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y diastdlica asicomn |

8.12 - Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

]
L

8.12 - Tiempo restante de didlisis. (Reslo tiempo)

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 88, 94, 228 | Manual 1-80, 1-86, 3-28

{8.12 - Volumen de ultrafitracion conseguice

8.13.- Volumen de ultrafilracion conseguido (ya extraido).

Referencia Manuzl de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 94 | Manual 1-86

g.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de. 9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de

9.1.- Presion artenal del circuito 8.1.- Presién arlenal del circuilo.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagi Archivo 249 | Manual 4-9

9.2 - Presién venosa de! circuito.

I

9.2.- Presién venosa del circuilo.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 251 | Manual 4-11

9.3 - Presién transmembrana

.3 - Presién transmembrana.

Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 253 | Manual 4-13
9.4 - Flujo del liquido dializante 9.4 .- Flujo de! liquido dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 266, 268 | Manual 4-26 y 4-28
9.5.- Flujo de sangre. 19.5.- Flujo de sangre.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina Archivo 257, 260, 130 | Manual 4-17, 4-20, 1-122 .
9.6.- Ultrafiftracion. 9.6.- Ultrafiltracion.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pégina: Archivo 270, 272, 273 | Manua! 4-30, 4-32, 4-33
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

[9.?.- Conductividad

8.7.- Conductividad.

g9

f

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archiva 2565 | Manual 4-25 o
98- Temperatura del liquido dializante. 9.8.- Temperatura del liquido dializants, j
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
L’égina: Archivo 267 | Manual 4-27 '
- Detector de fugas sanguineas §.6.- Delector de fugas sanguineas. ]
Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Péagina: Archivo 256 | Manual 4-16
9.10.- Detector de aire. 9.10.- Detector de aire ) T B B
Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085
| [Pégina Archivo 131, 258 | Manua! 4-18, 1-123 |
S - - m— !
19.11 - Falla en el suministro de agua [9.11.- Fallaen el suministro de agua 1
- | [Referencia Wanual de Instruccionss de Uso, 25085 ]
| |Péagina: Archivo 268 | Manual 4-28
8,12 - Falla en el suministro de energia eléctrica 9.12.- Falla en el suministro de energia eléetrica,
Referencia: Manuzl de Instrucciones de Uso, 40085
Péagina: Archivo 280, 275 | Manual 4-40, 4-35
9.13.- Presion artenal no invasiva 9.13.- Presién arlerial no invasiva,
Referencia- Manual de Instrucciones BPM 4008S 1
___Achivo 20 | Manual 2-12
Referencia Manual de Instrucciones de Uso 40085 T
[Pégina: Archivo16, 95, 249 | Manual 1-8, 1-87, 4-9
10.- Con sislemna automatico para desinfeccion quimica.|10.- Con sislema aulomalico para desinfeccion quimica. |
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 |
Pagina: Archivo 105, 125, 314, 315 y 316 [ Manual 1-97, 1-117, 6-6, 6-

7y6-8,

11.- Con sistema automatico para remocion de sales
y/o con sistema automatico de desinfeccion térmica.

11.- Con sistema automatico
sistema automatico de desinfeccion térmica (Lavado Caliente)

para remecion de sales (Descalcificacion) y con

|Referencia.
Pagina:

Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Archivo 314, ,125, 316, 325 y 326 | Manual 6-€, 1-117, 6-8,
17 y 6-18,

,

12- Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de malerial lavable, con base rodable, con
Sistema de frencs

12.- Gabinete con las siguienles caracleristicas: superficies de matenal lavable,
con base rodable, con Sistema de frenos.

13- Capacidad para guardar Ia informacion  del
tratamiento en caso de falla de energia eléclrica.

Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pégina: Aschivo 313, 18, 20 | Manual 6-5, 1-10y 1-12,
13.- Capacidad para guardar Iz informacian del tratamiento en caso de falla de
energia eléctrica.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Archivo 275, 276, 119 | Manual 4-35, 4-36, 1-111
Folleto Maquina de Hemodilisis 40085
Pagina: 2
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Hospital Angeles
CENTRO DE DIAGNOSTICO
14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo|14.- Con capacidad para realizar el relorno sanguineo en forma manual en caso de
en forma manual en caso de falia electnca falla eléctrica.
|Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Archivo 276 | Manual 4-36
Follelo Maquina de Hemodidlisis 40085
Pagina 2 -
h" ACCESORIOS: ACCESORIOS:
Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a Las unidades méd I lecci in de ” idades
sus necesidades, asegurando su compatibiidad con la ¥ MOCICAS 103 SRIECCIONATaN C@ SCUBITO 8 3us NBCeskiades,

marca y modélo det squipo asegurando su compalibilidad con la marca y modelo del equipo

CONSUMIBLES: ' CONSUMIBLES:
Soluciones para\ hemodidlisis: con concentraciones
vanables de calcio y potasio segun reguenmientos de!
usuario, bicarbonalo de sodio para preparacion manua!
o automalica (para usc no parenteral)
Lineas arlerial y venosa con proteclor de ransductor de

presian, desechable y adaptable o integrado a las lineas ) . '
arterial y venosa tal, pediatrica, adulto). Se ciertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos) para la

Agujas para puncién de fistula arterio-venosa. LICITACION PUBLICA NO LA-050GYR988-E33-2021

) R b . PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
Filtros para hemodidlisis © hemodializadores a partir de HEMODIALISIS SUBROGADA 2022"

0.2 m2 de cualquier material sintético

Liquido desinfectante y desincrustante segin sea el
caso

Las cantdades seran detlernminadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades meédicas.
asegurando compaliblidad para la marca y modelo del

equipo
ACCESCRIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:
Monitor de KWW, Nuestro equipo cuenta con:  Monitor de KV
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
|Pagina: Archivo 16 | Manual 1-8
Computadora con software de hemodidlisis paralge oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a la ETIMSS 5540
oblencion y administracion de datos. 023-004
Impresora

Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Se oferla bicarbonato de sodio para preparacién manual
Sistema de preparacion en linea del bicarbonato.

Monitor de niveles de hematocrito. No se ofs

Monitoreo en tempo real de aclaramiento de la urea. Nuestro equipo cuenta con® Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea
OCM (Monitor de Aclaramiento En linea).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 16 | Manual 1-8

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad conla |Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
marca y modele del equipo. |asegurando su compatibilidad con |la marca y modelo del equipo.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
_____ REFACCIONES: '_' REFACCIONES: o ]
Segun marca y modelo. Segln marca y modelo. o
Las unidades médicas los seleccionaran ds acuerdo a i ' lecci . ' .
Sus necesidades, asegurando sy compalibiidad cen la Las nd: 5 mé::as‘::;dsz conl i dao odebi::;‘m ngcasldades,
marca y modelo del equipe. asegurando su compal ad con la marca y m equipo !
INSTALACION: INSTALACION: |
Corriente eléctrica de 120V +10% o 220V £10% / 60 Hz, |Corrienle eléetrica de 120V £10% 47 a 63 Hz, tierra fisica, [
tierra fisica Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina Archivo 121 | Manual 1-113 -
o OPERACION: ____OPERACION: ) - |
Por parsonal especializado de acuerdo a lz NOM-003-|Por personal especializado de acuerdo a la NCOM-003-55A3-2010 y manual de |
SSA3-2010 y manual de operacién ) operacion o )
| MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO: . |
[Preventiva ¥ cofectvo por persenal calificado v|Preventivo v correctivo par parsonal calificado v certificads por persona! aulorizado
|cettificado por personal autorizado por el fabricante; de Fresenius Madical l:';are i B

)
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Contamos con sillones reclinables que logran el declbito dorsal adecuado para
procedimientos meédicos durante el otorgamiento de las sesiones de hemodidlisis, seguros
para el paciente y el personal de enfermeria, con sistema de frenos con aletas laterales en
ambos lados, ergonémicamente disefiados, que permite la posicion de trendelemburg.

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA No. LA-050GYR988-E33-2021
Presente.

No | Descripcion Propuesta del proveedor

1.- Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesion.
Reclinables que logren un decubito

1 '| dorsal adecuado para Se oferta:
procedimientos médicos durante 1a {[pmarca: CHAMPION
Sesion. Modelo: 59
Referencia:  Folleto Sillén Champion
Pigin: 6,22

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeriza.

i’ Marca: CHAMPION
. Modelo: 59
2 Seguros para el paciente y . . .
personal de enfermeria. Referencia:  Folleto Sillon Champion
I Pagina: 8y 24
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
!_fﬁo_’_ Descripcion | _____Propuesta del proveedor )
’ 3.- Vida media promedio de uso de un ano
CHAMPION T
I 3 Vida media promedio de uso de un 59 H
! ano ia:  Folleto Sillon Champion j '
‘! | 4! 20 |
I e
| 4.- De facil limpieza. }
| Marca: CHAMPION L
{ 4 | De facil limpieza Modelo: 36 ‘
| Referencia:  Folleto Sillon Champion
r
I Pagine: 4,20 ’
—_— J — — —— l —_— 4
! I'5.- Ergonémicamente  disefiado que permita el |
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Referencia:  Folleto Sillgn Champion
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1.9.1.2.3 REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS:

La Unidades de hemodialisis ofertadas se apega a lo descrito en el punto 6.4.92 y el

apéndice normativo "A” de |a NOM-003-SSA3-2010 ‘para la préctica de hemodiélisis", asi
como lo previsto en el presente documento.
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Mi representada acepta que es su responsabilidad el asegurar la calidad del “agua de
diélisis" desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-
2010 “para la practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas
en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de
las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del
servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas
de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos, como lo requiere
la convocante.

Los examenes son realizados por laboratorios acreditados por Iz Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

En el caso de que se realicen las pruebas en el extranjero, el laboratorio debera estar
acreditado por el organismo internacional del pais en donde se realice, siempre gue los
resultados remitidos contengan en el encabezado el membrete del Laboratorio acreditado
por el organismo internacional del pais en donde se realice. Lo anterior de acuerdo a las
respuestas de |a junta de aclaraciones del 11 de enero del 2022.

Como lo pide la convocante las Unidades de Hemodiélisis ofertadas se realizaran
bimestralmente las pruebas biolégicas para lo cual: se tomaran 3 muestras obtenidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio
y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de
agua tratada.

En las Unidades de hemodialisis ofertadas cuentan con un sistema de tratamiento de agua
con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares internacionales de
calidad, para lo cual se cuenta con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho
sistema (planta de tratamiento de agua).

Se verifica que la presion, flujo y temperatura sean los adecuados y especificos para cada
sistema de hemodialisis.

Mi representada con el administrador del contrato determinaran en conjunto, las fechas en
que Unidades subrogada entregara copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de
dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biol6gicos y al
menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante el anexo T 5 (T-cinco) calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada.

=
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1.10  VERIFICACION FisiCA O VISITAS DE SUPERVISION:

realizaran por personal designado de nivel normativo, OOADo UMAE, con apego a lo
descrito en el anexo T4 (T-cuatro) cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada de la presente convocatoria, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
condiciones requeridas y de |a NOM-003-SSA3- 2010 “para la préactica de hemodiélisis”.
Por tanto tiene conocimiento que mientras no se cumpla con las condiciones de |a
prestacion del servicio establecidas en e| documentos que Integran las bases de |a

111 CONSTANCIAS CON LAS QUE CUENTA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA:

Asi mismo se hace constar que las Unidades ofertadas cuentas con las siguientes
constancias:

a) Registros sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para |a
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran registro sanitario de
acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios) conforme a o establecido en el articulo 376 de la ley General de Salud
(vigencia de 5 arfios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérraga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, mi representada anexara;

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

LY
AV. EJERCITO NACIONAL No 516 COL. POLANCO REFORMA C P 11550 ALCALDIA l\-‘!lG&\\HIDALGO



o

I\

Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNQSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Reagistro Szanitario, 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 prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

Entendiendo que de no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré
causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria Iz solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, donde se advierta que no requiere Registro Sanitario, se presentara
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, estara
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la
traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
Ja documentacién presentada, estaran vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o aviso de funcionamiento y de responsable sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de las Unidades de hemodialisis subrogada de hemodialisis
vigente para la contratacién y durante la vigencia del contrato.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos
de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al
espanol, se presentara su traduccién simple.

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion
al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente
de los equipos y bienes de consumo ofertados o copia del Certificado de calidad (|
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9001 vigentes o0 1ISO 13485:2016 de acuerdo a la respuesta de la junta de aclaraciones
del 11 de enero del 2022, :

e) Documento emitido por el secretario del consejo de salubridad general, en el cual se

sefala que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se
ofrece el servicio al instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso
de certificacion, en atencion al acuerdo publicado en el diario oficial de Ia federacion el
29 de diciembre de 2011.
Asi mismo mi representada se da por enterada que durante |a vigencia del contrato el
administrador del contrato verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad
General (http://Iwww.csg.gob.mx/), que las clinica ofertadas en donde se presten los
servicios permanezca vigente Ia Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
de Hemodidlisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes
para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

f)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el
pais de origen. En caso de que el certificado se presente en un idioma distinto al espafiol,
S€ anexara su traduccién cumple al espafiol.

1.12 SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Mi representada proporcionara el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir Ia funcionalidad minima establecida en Ja “Especificacion
Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS)
la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los
Sistemas del Instituto.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion mi representada permitira al Jefe de
Servicio de la unidad, generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con
el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.

Mi representada tiene conocimiento que las gestiones relacionadas con el Sistema de
Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran ante la Division de Servicios Digitales
y de Informacién para para el Cuidado Digital de la Salud de Ia Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos, de acuerdo a las respuestas de
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Asi mismo sefala que cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del
Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de computo asociados, los equipos de
computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto
para ponerlos en vigencia, estando obligada mi representada, al resultar adjudicada a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la
continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato.

Como parte de su propuesta técnica se integra una Carta Compromiso en la cual se
manifiesta de que mi representada estd enterado de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este
documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad v
envio de mensajeria HL7.

1.12.1 PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION:

Mi representada al resultar adjudicada llevara a cabo la instalacion y puesta en operacion,
del sistema de informacion e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro
de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Para acreditar este punto presentara un proyecto del sistema informatico médico
administrativo que ofrece la vinculacion con la base de datos central del instituto.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad
meédica subrogada para el envio de informacidn al instituto, de acuerdo a los estandares de
seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

// .
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Verificacion o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El'nstituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se
sefala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases:
por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de
los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos
en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para
cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el
numero de maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la
cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. como participante Gnico para las
siguientes partidas:

Partida OOAD / UMAE Tipo Nimero Localidad
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 |ztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115|Del SurD.F. HGR 1 Benito Juarez
. 116|Del SurD.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118|Del SurD.F. HGZ 30 |ztacalco
| 120|DelSurD.F.  |HGZ 47 |Iztapalapa ]

S
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Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. participa de manera conjunta con la
empresa Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. (nicamente para las siguientes

partidas:
Partida OOAD / UMAE Tipo Numero Localidad
119 |Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan

Las Unidades de Hemodialisis Subrogada ofertadas cumplen con los siguientes
puntos:

.

» Se encuentran certificadas por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios 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 de la Ciudad de
Meéxico (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

> Se Ubican dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la
Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad
de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kildbmetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

> El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

Las unidadades de hemodialisis subrogadas ofertadas cuentan con servicio de traslado
en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar
con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgencias basicas, presentando como parte de nuestra oferta el contrato y/o convenio
vigente correspondiente integrado en el numeral 4.2.7, en caso de que las unidades
de hemodialisis subrogadas no cuenten con ambulancia propia; y factura en caso de
que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en
el area de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Las Unidades de hemodialisis ofertadas cuentan con las areas descritas en el apartado
“Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades i
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

v

v

Y v

-

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO



!
I
|-

I\

Hospital Angeles
CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

~ El area para cada estacion de hemodialisis sera de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis
(area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

~ Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por €l
uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno
por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-
quirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

~ Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area
de intendencia, &rea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa
desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Cumplimos con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Las unidades de hemodialisis ofertadas cuentan con cisterna o tinacos para la
disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencion para
los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

V' Cada paciente recibira las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion
de acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS. En el caso de que el paciente
solicite su desconexion anticipada se tendra la evidencia documentada de la
solicitud del paciente y se hara la notificacién respectiva al Administrador del
Contrato y comunicacién con el Coordinador Clinico o Jefe de servicio segun
corresponda, a fin de acreditar dichas situacién y no ser sujeto a sancion. En apego
a la respuestas a las preguntas de la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

Y

\%

» Garantizamos tener el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por
cada maquina, para la atencién 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 acordaran con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondiente.

» En caso de resultar adjudicado del servicio, garantizamos el equipo y bienes de
consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la
atencion para este tipo de pacientes.

Contamos con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que en caso de resultar adjudicado
coordinaremos acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en
tiempo y forma.
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En las unidades de Hemodialisis Ofertadas ofrecemos los siguientes servicios al
paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de

v

hemodidlisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La
transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada,
siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. Cabe mencionar que en el caso de que el formato 4-30-2/03 no especifique
el tiempo de permanencia se considerara como paciente cronico o definitivo, lo anterior,

de acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 11 de enero del
2022.

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacion de un acceso vascular definitivo
por parte del personal médico de la unidad de hemodialisis subrogada. Se notificara al
Administrador del Contrato y se establecera comunicacion con el coordinador Clinico
o Jefe de Servicio segin corresponda de la unidad médica de referencia, a fin de
acreditar dicha situacion y en su caso, no ser sujeto a sancién alguna. Lo anterior de
acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

En caso de resultar adjudicado como el prestador del servicio subrogado seremos
responsables de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en las unidades de hemodialisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Recibiremos a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad
del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso
vascular temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se presenten.

-
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En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodialisis, determinaremos y registraremos por cada paciente lo siguiente:

r

N

v

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados. En el caso de la ministracién de medicamentos (EPO,
Hierro, multivitaminico, antibioticos, otros) en La Unidad de hemodialisis al resultar
adjudicada, serd de acuerdo a la prescripcion del médico tratante del Instituto. La
ministracion de sera en acuerdo entre mi representada y la OOAD correspondiente. Lo
anterior de acuerdo a las respuestas de la junta de aclaraciones del 11 de enero del
2022.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis,
los datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-
004, mediante mensajeria HL7.

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

Las unidades de hemodialisis subrogadas ofertadas realizaremos por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica:

Ve

v

vV

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de
pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del
contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente,
O en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico. (Documentacion integrada como parte de nuestra propuesta
en el numeral 4.2.9)
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La adecuacion de la hemodialisis se realizard mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presién arterial, sin datos de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas ofertadas:

~ En 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 Bo C y VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en
area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera
seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010
“Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser
exclusivo para cada paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sehale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. (Documento integrado en nuestra
propuesta en el numeral 4.2.21)

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en
todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos
bacteriologicos realizados en el area.

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

» Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de
igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado
al término de cada dia de uso.
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~ Enla deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de
referencia, a través de nota médica de Ia presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados
de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad
de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente
con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de Ia
unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes:
Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa,
urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albimina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax.

b) Ellnstituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada
paciente incluido en el servicio de hemodiglisis subrogada materia del presente
documento.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la
verificacion de la vigencia de derechos actualizada.

d) ElInstituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis
de cada paciente, que haya requerido traslado de Ia unidad de hemodialisis subrogada
a la unidad hospitalaria del Instituto. ,

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

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su
esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en Caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente
a la unidad de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo
funcional.
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Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo senalado en los
apartados de este Anexo Tecnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos;, Anexos
T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,
T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5
Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de
control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas
los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias
del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion

hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

e Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
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En el caso de que nos pacientes ya no cuenten con lechos vasculares para
instalacion de un nuevo acceso vascular, se realizara el soporte documental de esta
situacion, para poder enviar al paciente al Hospital de referencia para la colocacion
del acceso vascular que requiera, previa comunicacion al responsable de la unidad
médica del instituto para la recepcion del paciente. De acuerdo a la respuesta dadas
en la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencidn del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente
informacion:

e Un resumen clinico del caso:

e Detalle de la complicacion:

e Atencion que se brindo, y

e Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de Ia unidad hospitalaria institucional
correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado
“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. Launidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesi6n de hemodialisis: o el
reus¢é de dializadores de forma automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde
el punto de vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
norma citada. Es obligatorio para el licitante  contar con el reporte original de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice
"B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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10.

11.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia
de funcionamiento del laboratorio clinico.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion
a partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

Nos ajustaremos a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodialisis sera un medico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera
encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de
la OOAD /UMAE que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion 'y adiestramiento en hemodiélisis demostrara
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodidlisis certificada. Se aclara que el periodo de 6 meses se refiere a la duracion
de los cursos de capacitacion y adiestramiento, lo anterior de acuerdo a las respuestas
dadas en la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022. El servicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiélisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada esta capacitado sobre el manejo
de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

Se realizara vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada
seis meses.
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

Las unidades de hemodialisis subrogadas ofertadas estan conforme a la NOM-003-
SSA3-2010 Para la practica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y
6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan
presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segiin corresponda
y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de porlo menos 1.5 x 2.0
mts.

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

K) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse Ia unidad de hemodialisis
dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares
de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m) Sala de espera.

Las unidades de hemodialisis ofertadas cuentan con area fisica adecuada en cuanto
a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Nos ajustaremos a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos)
integrados en nuestra propuesta en el numeral 4.2.1.

C. Las maquinas de hemodilisis deberan apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en
de optar por reprocesamiento de los dializadores.
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D. Las unidades de hemodialisis cuentan con maquinas exclusivas y en area aislada

para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las. sesiones de hemodialisis deberan estar en

Optimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
meédicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3
afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante
debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,

especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis

propuestos para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Cateéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

AT IT

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, presentamos folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espaifol y debidamente referenciados (incluidos como parte de nuestra
propuesta en el numeral 4.2.2.).

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maqguina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que se prestara el servicio (incluidos en nuestra propuesta en
el numeral 4.2.2.).

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Nos apegaremos a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente
documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde
el punto de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en
operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biologicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
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Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

En el caso de que se realicen las pruebas en el extranjero, el laboratorio debera estar
acreditado por el organismo internacional del pais en donde se realice, siempre que los
resultados remitidos contengan en el encabezado el membrete del Laboratorio acreditado
por el organismo internacional del pais en donde se realice. Lo anterior de acuerdo a las
respuestas de la junta de aclaraciones del 11 de enero del 2022,

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta
de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio Y una
de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de Iz red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de
la valvula de retorno y de una maquina de hemodilisis ubicada en un plano intermedio de
la 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 en idioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de
agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas en que el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para
el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como,
validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, las unidades de hemodialisis subrogada ofertadas
estaran sujetas a una verificacién visual y documental mediante las visitas de supervision
semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no
se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas e
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documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
médicas en las OOAD vy Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar
por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones
técnico medicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que contamos:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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 corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
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publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

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

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis
(Incluido en nuestra propuesta en el numeral 4.2.5).

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es
distinto al espariol, debera presentar su traduccién simple. (Incluido en nuestra
propuesta en el numeral 4.2.12).

a) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompaiiado de su traduccion
al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente
de los equipos y bienes de consumo ofertados. (Incluido en nuestra propuesta en el
numeral 4.2.12) o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigentes o 1SO
13485:2016 de acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 11 de
enero del 2022.

d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
senala que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se
ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en
proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del
Contrato verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para
la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.
(Incluido en nuestra propuesta en el numeral 4.2.6).
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e) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espaiol, debera presentar

su traduccién simple al espanol. (Incluido en nuestra propuesta en el numeral
4.2.13).

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

Proporcionaremos el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada
el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual
incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del
Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacion para los licitantes, en Ila pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato,
con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria
HL7, se realizaran Division de Servicios Digitales y de Informacién para para el Cuidado
Digital de la Salud de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
y Administrativos. De acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 11 de
enero del 2022, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas
de Informacion, programas de computo asociados, los 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 la continuidad de la operacién durante
la vigencia del contrato. '

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de
que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el
Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
(Incluido en nuestra propuesta en el numeral 4.2.19).
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Puesta a Punto del Sistema de Informacion

Llevaremos a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco
dias) naturales contados a partir de Iz emision del fallo.

Seremos responsables de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada
para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA) dependiente de la Direccidén de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT),
verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud

En caso de resultar adjudicado estableceremos contacto con la DSDICDS, dependiente de
la CSDISA, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo,
cumpliendo con los siguientes puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad
e Designacion de contacto responsable con sus datos
¢ Designacion de sistema y empresa soporte
e Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Nos comprometemos con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2
(Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido
€n su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto
que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

En caso de resultar adjudicados notificaremos los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistem
de Informacion, Anexo Tl 3 (TI tres) “Designacion de contacto responsable”. =
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c) Designacion de sistema y empresa soporte

En caso de resultar adjudicados notificaremos el(los) Sistema(s) de Informacion que
propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo
Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto
designe. El licitante adjudicado solicitaré una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnologico (DIDT), ubicada
en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Medica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue,
previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de
Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser
solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el
cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio
80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema
queda avalado por la misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en
un plazo no mayor a § (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE vy/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del
sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.
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Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera
realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de
esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo
con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica
del Sistema de Informacion de Hemodislisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el
area 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 ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Cumpliremos cabalmente sobre las siguientes normas:

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis,
fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece
los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracioén, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fech
Publicacién en el DOF 30/11/2012.
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o NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones
de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF.
10/11/2010

¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012

¢ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y

areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en
el DOF 2/10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senales de seguridad e
higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

o Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en
el DOF 29/12/2011

e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senales y avisos para proteccion
civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencion médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.-
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en
situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

e

-
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°© Norma Oficial mexicana NOWM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

© 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico
médicos para la planeacién, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados
de atencién médica vigente.

Asimismo, manifiesto en esta transcripcion la aceptacion Yy cumplimiento de las
disposiciones antes mencionadas, asi como de las modificaciones que se derivaron de las
juntas de aclaraciones.

ATENTAMENTE

LIC. ARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NUMERO: LA-050GYR988-E33-2021 '
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGFRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2022
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Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

“Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022" No, LA-050GYR988-E33-2021
Identificacion de Ia Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.v.

Unidad de Hemodialisis Subrogada Unidad de Hemodialisis Acoxpa

Acueducto No 94. Col. San Lorenzo Huipulco -

Domicilio; -2%H€ducto No

I Teléfono: 55

Municipio/Alcaldia:

_Tlalpan

Horario de Atencién:

11015400

__C.P.: 14370
— . Extt 8712
Estado:

07:00 - 21:00 de Lunes a Sabado,
Incluyendo dias festivos

Ciudad de México |

Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional |

Se ubica dentro de un

. e 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de 246.03 m? No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris) — L
Maquinas de Hemodialisis
- Sero
Total Sero positivo N
b) Numero de maquinas de Hemodialisis P negativo |
30 4 26

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis Fresenius Medical Care

40088 Clasica V10

Sistema de tratamiento de agua | Marcor Purification 23G
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en No Aplica No Aplica
caso de usarlo)

Cuenta con:

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

No Certificado

CERTIFICACION POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD ‘
GENERAL

FOLIO CU5-2019-2S0-0014 ¥ EU5-2019-
250-0014
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Anexo TO (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: e - __I_ No |
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X [
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X |

Servicios de traslado Si | No | Propio J 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 reas Iniraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente | | |

documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la X

hemodialisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros | 1 ]

solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

|
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros f X !
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. | |
Reproceso de Dializadores. a X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y | '
administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 X
version 2020, |

- Maquinas
Requerimiento .
Unidad del IMSS - _ Anexo T1 Rf_g"r':ggi;?i;’i:’a
OOAD Diséancla . Sesiones por partida
Tipoy (km) 936 sesiones
. Localidad Maximo minimo por
Namero maquina (1)
DEL SUR DF HGZ 32 TLALPAN 2.49 Km 57,720 47
DEL SUR DF HGZ/MF 8 |ALVARO OBREGON| 7.05 Km 82,368 66
DEL SUR DF HGZ 47 IZTAPALAPA 12.29 Km 58,500 47
Total: 198,588 160

(1) EL NUMERO DE SESIONES ANUALES QUE SE ESTA CALCULANDO POR EQUIPO ES DE 1,248,
NOTA: El servicio se otorgars con apoyo de las Unidades de CEDIASA: Iztapalapa, Polanco Revolucién y Mocel.
Adicionalmente, para el caso del HGZ 32, se brindaré el servicio en participacion conjunta con la empresa Fresenius
Medical Care con la Unidad EI Refugio.

CEDIASA Acoxpa otorgara 19 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 32
CEDIASA Acoxpa otorgard 8 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ/MF 8.
CEDIASA Acoxpa otorgaré 2 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 47.
FRESENIUS REFUGIO otorgara 23 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 32.

. \\\)"
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

lio

De la Unidad de Hemodialisis

G | No Néimero de Fo
) [ | INGRESO 18 DE
Aviso de Funcionamiento o X B | MARZO 2016
Licencia Sanitaria i ; N/A
Responsable Sanitario Nombre i Numero de Folio

Fecha. 19 de enerc 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

POLANCO REFORMA C.P 11550 ALCALDIA MIGDEL HIDALGC


Lenovo
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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ANEXO TECNICO
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

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

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato; En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

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

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios
Meédicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y
UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de
la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacion
de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPI
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concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet:
httpﬂcomDranet.funcionpublica.qob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos
de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via;
y que constituye el Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan
las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio
de los actos de presentacion y apertura._

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de
origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

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

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

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

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

-l
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DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la Urea como marcador para determinar la dosis de
dialisis, tanto en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente
fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del
servicio a las maquinas de Hemodiélisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo
conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo
por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién
normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE),
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Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis
subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del
programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera
definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis
inversa para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a
lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento
de contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o
agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos
que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una
membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia
renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos
0 servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los
niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los
procedimientos de Hemodialisis.

_d_,..-"
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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 desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del

raglamento de la LAASSP.

Unidad Medica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con
medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, o examen de documentos gue se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases:
por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de
los requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos
en el presente documento.

El'Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para
cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el
numero de maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la
cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo Ndmero Localidad
1|Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali |
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P 11550 ALCALDIA MIGUEL H]DA@
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4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7| Coahuila HGZMF 16 Torreén
8| Colima HGZ 1 Colima
9| Colima HGZ 10 Manzanillo
Tuxtla
10| Chiapas HGZ 2 Gutiérrez
11| Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12| Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
17 [ Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
20| Guanajuato HGZMF 21 Ledn
21| Guanajuato HGR 58 Ledn
Chilpancingo
22 | Guerrero HGSMF 3 de los Bravos
Vicente
23| Guerrero HGR 1 Guerrero
24 | Guerrero HGZMF 4 Iguala
25| Guerrero HGSMF 5 Taxco
26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
Ciudad
27 | Guerrero HGSMF 19 Altamirano
Pachuca de
28 | Hidalgo HGZMF 1 Soto
29 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de
30 [ Hidalgo HGZ 2 Bravo

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL.
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Ciudad

31 |Hidalgo HGZMF 8 Sahagun
Tula de

32 [Hidalgo HGZMF 5 Allende

33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara

34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara

35 | Jalisco HGR 46 Guadalajara

36 | Jalisco HGZMF 26 Tala
Autlan de

37 | Jalisco HGZMF 20 Navarro

38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

39| Jalisco HGZMF 6 Qcotlan
Lagos de

40| Jalisco HGZ 7 Moreno
Ciudad

41| 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 Méx. Ote. HGR 72 Baz

47 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec

48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco

49| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
Toluca de

50| Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Lerdo

51| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla

52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito

53| Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
Metepec

54 |Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Mexico

55 | Michoacan HGR 1 Charo

56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan

57 | Michoacan HGZ 4 Zamora

-
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Lazaro

58 | Michoacan HGZMF 12 Cardenas

59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca

60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla

61| Morelos HGZMF 5 Zacatepec

62 | Nayarit HGZ 1 Tepic

63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio

. Santiago

64 | Nayarit HGZMF | 10 Ixcuintla
Bahia de

65 [ Nayarit HGZ 33 Banderas

66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta

67 [ Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey

68 | Nuevo Lebdn HGZ 67 Apodaca

69 [ Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de

70| Nuevo Lebdn HGZMF 6 los Garza

71| Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey

72 |Nuevo Leodn HGZ 33 Monterrey
Oaxaca de

73| Oaxaca HGZ 1 Juarez

74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan
Bautista

75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec

76 | Puebla HGR 36 Puebla

77 | Puebla HGZ 20 Puebla

78| Puebla HGZ 23 Teziutlan

79| Puebla HGZ 15 Tehuacan

80 [ Querétaro HGR 1 Querétaro
San Juan del

81| Querétaro HGZ 3 Rio

82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
Playa del

83 | Quintana Roo HGZ 18 Carmen

-
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84 | Quintana Roo HGR 17 Cancln
. San Luis
8o | San Luis Potosi HGZMF 1 Potogi
San Luis
86 | San Luis Potosi HGZ 50 Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88| San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89| San Luis Potosi HGSMF Q Rioverde
Culiacan 4_‘
90| Sinaloa HGR 1 Rosales
91| Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
Ciudad
94 | Tamaulipas HGZ 15 Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
Ciudad
96 | Tamaulipas HGR 6 Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Coérdoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
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Gustavo A.
111 |Del Norte D.F. HGZ 24 Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 |ztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
Gustavo A.
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Madero
115|Del Sur D.F. HGR 1 E}enito Juarez
Alvaro
116 | Del Sur D.F. HGZMF | 8 Obregon
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 |ztacalco
119|Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121|Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN
122 | OCC Oblatos HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 |Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN
124 |La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados
que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades
de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011,

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la
Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad
de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilometros de la Unidad Médica a la que se prestaré el servicio.

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-

v
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Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar
con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio
vigente correspondiente, en cago de que 1a unidad de hemeodialisis subrogada no
cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para
los casos que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en
el area de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “/nfraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la
préactica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
La cual se calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de
hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el
uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno
por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curaciéon y médico-
quirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area
de intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa
desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo
a la capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operaciéon
de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion
de acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por
cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario
de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos.
Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD o de la
UMAE correspondiente.

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
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~ 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.

Ellicitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren
para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las
necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se
conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado Ia permanencia en el programa de
hemodidlisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La
transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada,
siendo este colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la

unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios
4-30-2/03.

» Ellicitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener
un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del
Servicio.

Y

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
156 dias naturales.

» A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad
del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento ylo recambio del acceso
vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO
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En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodialisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

r Peso, del paciente pre- y post- didlicic, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis,

temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar

heparinizacion tipo de filtros de dilisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de

dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar

la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben

registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis,

los datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-

004, mediante mensajeria HL7.

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

YV VY

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

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, 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.

\%

Y vV

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del
contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente,
0 en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes
parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de
retencioén hidrica y con peso seco en forma individual.
B) Bioguimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
* URR igual o superior al 65% -

¥ i
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Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

~

Y
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En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque
descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcién correspondiente sin costo adicional.

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

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifidn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en
area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis By C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera
seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010
“Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemadialisis, debera ser
exclusivo para cada paciente.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en
todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos
bacterioldgicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de
igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado
al término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de
referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados
de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad
de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento.

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
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Responsabilidades del Instituto:

a) Ellnstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente
con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la
unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes:
Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa,
urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas
totales, albiimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

b) ElInstituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada
paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente
documento.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la
verificacion de la vigencia de derechos actualizada.

d) Ellnstituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis
de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada
a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la
unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del
servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula
de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

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

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré 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 del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefalado en los
apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos
T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCUHAR

NV
\\
AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIAM!GU%@ LGO



Folio:

Hospital Angeles
CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,
T3 Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5
Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7/ Tabla cifras de
control de registro nominal hemodiélisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas
los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias
del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

* Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacién metabolica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncioén inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacién.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad

correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente
informacion:

e Un resumen clinico del caso;

o Detalle de la complicacién;

e Atencién que se brindo, y

» Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

— '
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11.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional
correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucidon, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado
“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis: o el
reuso de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Diglisis” desde
el punto de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice
"B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia
de funcionamiento del laboratorio clinico.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion
a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogari el servicio:

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se
debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con Iz

autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
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El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostrara
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada debera estar capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de

aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada
seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-
2010 Para la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan
presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segtin corresponda
y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5x 2.0
mts.

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis
dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares
de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m) Sala de espera.

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
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La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a
limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo v de loe Bisnae da Cansumeo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a
practica de hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de

Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso
de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area

aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en

Optimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3
afnos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante
debe contar con el alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,

especificos para pacientes adultos o pediatricos seguin corresponda.

. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis

propuestos para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

A-TIT O ®

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espanol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del
mismo modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis
Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-

003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente
documento.
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Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde
el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en
operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biologicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta
de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una
de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de
la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de
la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar
con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de
agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas en que el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para
el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como,
validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujetaa una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que
determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision
de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de
verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “P

—_
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la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones
de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestacionee médieas an las OOAD y Director
Médico en las UMAE serén los encargados de notificar por escrito al administrador del
contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en
el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberé identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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 corresponde al producto sometido al
tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso

—-/:' ] %%
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consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

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

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodidlisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utlizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es
distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acomparnado de su traduccion
al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Europea vigente
de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
senala que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se
ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en
proceso de certificacion, en atenciéon al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del
Contrato verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para
la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera presentar
su traduccion simple al espafiol.

.,-'*"/—
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Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El'licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establacida en la “Especificacion
Tecnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS)
la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicaciéon hacia los
Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacion para los licitantes, en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato,
con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria
HL7, se realizaran en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales
y de Informacién para la Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas
de Informacién, programas de computo asociados, los equipos de coémputo, 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 la continuidad de la operacién durante
la vigencia del contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de
que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el
Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45
(cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emisién del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexidon de internet en la unidad
médica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de
seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
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Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA) dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT),
verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para
la Salud

El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA,
dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo
con los siguientes puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad

e Designacion de contacto responsable con sus datos
e Designacion de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece
que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para
un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del
sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion 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 Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl
cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Institut
designe. El licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito A
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en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada
en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue,
previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de
Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser
solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el
cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio
80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema
queda avalado por la misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en
un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del
sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera
realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de
esta nueva version del sistema de informacidn, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo
con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnig
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del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificaciéon de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el
area 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 ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis,
fecha de publicacion en el DOF 8/6/2010.

° Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece
los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de
Publicacion en el DOF 30/11/2012.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones
de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.
10/11/2010
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e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicaciéon en el DOF 29/11/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y
areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en
el DOF 2/10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

¢ Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en
el DOF 29/12/2011

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion
civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencion médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.-
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en
situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003
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© 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico
medicos para la planeacién, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados
de atencion médica vigente.

ATENTAMENTE

LIC. ARTURO L MENDEZ RESILLAS
RESENTANTE LEGAL
CENTRODE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA No. LA-050GYR988-E33-2021
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2022
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ANEXO TECNICO
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTp MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. participa individualmente para las
partidas: 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118 y 120.

Ofertando las Unidades (Detalle de atencion por Unidad CEDIASA a
derechohabientes de Hospitales IMSS en Anexos T0, incluidos en nuestra propuesta
en el numeral 4.2.1);

CEDIASA ACOXPA
CEDIASA GUADALUPE
CEDIASA IZTAPALAPA
CEDIASA MOCEL
CEDIASA POLANCO
CEDIASA REVOLUCION

Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. participa de forma conjunta con la
empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. unicamente para las
partidas: 119y 121.

Ofertando las Unidades para atender a pacientes de las partidas 119 y 121(Detalle de
atencion por Unidad CEDIASA y Fresenius a derechohabientes de Hospitales IMSS
en Anexos T0, incluidos en nuestra propuesta en el numeral 4.2.1):

CEDIASA ACOXPA
CEDIASA IZTAPALAPA
CEDIASA MOCEL
CEDIASA POLANCO
CEDIASA REVOLUCION

POR PARTE DE FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.:

UNIDAD EL REFUGIO

S
_ N
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del
Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato; En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

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

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

Area Técnica: Para la evaluacion tecnico médica serg, la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y
UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de
la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacién
de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM
concentrarg, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
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CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn electrénica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx. desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al 4raa contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos
de comunicacién electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via;
Y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan
las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio
de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de
origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

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

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y
econdmico con respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud. -
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
[.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de
didlisis, tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente
fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del
servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo
conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo
por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién
normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis
inversa para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a
lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-00
SSA3-2010, Para la practica de hemodiélisis.
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Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento
de contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o
agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos
que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una
membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia
renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos
0 servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los
niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los
procedimientos de Hemodialisis.

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

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.
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Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion,
pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se
sefala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases:
por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de
los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos
en el presente documento.

El'Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para
cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el
numero de méaquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la
cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Centro de Diagnodstico Angeles, S.A. de C.V. como participante Gnico para las
siguientes partidas:

Partida OOAD / UMAE Tipo Numero Localidad
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 |ztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115| Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
120|Del Sur D.F. HGZ 47 |iztapalapa ]

—
=
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Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. participa de manera conjunta con la
empresa Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. Gnicamente para las siguientes

partidas:
Partida OOAD / UMAE Tipo Nuamero Localidad
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
121|Del Sur D.F. HGZ | 32 Tlalpan

Las Unidades de Hemodialisis Subrogada ofertadas cumplen con los siguientes
puntos:

» Se encuentran certificadas por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios 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 de la Ciudad de
Mexico (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Se Ubican dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la
Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad
de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

» El érea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

Las unidadades de hemodialisis subrogadas ofertadas cuentan con servicio de traslado
en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar
con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgencias basicas, presentando como parte de nuestra oferta el contrato y/o convenio
vigente correspondiente integrado en el numeral 4.2.7, en caso de que las unidades
de hemodialisis subrogadas no cuenten con ambulancia propia; y factura en caso de
que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en
el area de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

» Las Unidades de hemodialisis ofertadas cuentan con las areas descritas en el apartado
“Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades i
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

A7

Y/

v

v
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» Elarea para cada estacion de hemodialisis sera de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis
(area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodiélisis.

» Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el
uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno
por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-
quirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

~ Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area
de intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa
desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Cumplimos con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Las unidades de hemodiélisis ofertadas cuentan con cisterna o tinacos para la
disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencion para
los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

v Cada paciente recibira las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién
de acuerdo a la prescripcién del médico del IMSS. En el caso de que el paciente
solicite su desconexion anticipada se tendra la evidencia documentada de la
solicitud del paciente y se hara la notificacion respectiva al Administrador del
Contrato y comunicacion con el Coordinador Clinico o Jefe de servicio segun
corresponda, a fin de acreditar dichas situacion y no ser sujeto a sancién. En apego
a la respuestas a las preguntas de la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

\4

Y

Y

> Garantizamos tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por
cada maquina, para la atencién 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 acordaran con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondiente.

En caso de resultar adjudicado del servicio, garantizamos el equipo y bienes de
consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la
atencion para este tipo de pacientes.

v

Contamos con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que en caso de resultar adjudicado
coordinaremos acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en
tiempo y forma.

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO



Hospital Angeles
CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

En las unidades de Hemodialisis Ofertadas ofrecemos los siguientes servicios al
paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodidlisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La
transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser
mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada,
siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios
4-30-2/03. Cabe mencionar que en el caso de que el formato 4-30-2/03 no especifique
eltiempo de permanencia se considerara como paciente crénico o definitivo, lo anterior,
de acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 11 de enero del
2022.

En el caso de que el paciente se niegue a la colocacion de un acceso vascular definitivo
por parte del personal médico de la unidad de hemodiélisis subrogada. Se notificara al
Administrador del Contrato y se establecera comunicacién con el coordinador Clinico
o Jefe de Servicio segun corresponda de la unidad médica de referencia, a fin de
acreditar dicha situacion y en su caso, no ser sujeto a sancién alguna. Lo anterior de
acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

~ En caso de resultar adjudicado como el prestador del servicio subrogado seremos
responsables de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas de la prestacién del servicio.

> Una vez registrado el paciente en las unidades de hemodialisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Recibiremos a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion
del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

v

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad
del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso
vascular temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se presenten.




Folio:

I CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNQSTICO

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodialisis, determinaremos y registraremos por cada paciente lo siguiente:

A B O A d

Y

Y

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar
heparinizacion tipo de filtros de dilisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dialisis y ultrafiltracion, Kitv, 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.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados. En el caso de la ministracién de medicamentos (EPO,
Hierro, multivitaminico, antibiéticos, otros) en La Unidad de hemodialisis al resultar
adjudicada, sera de acuerdo a la prescripcion del médico tratante del Instituto. La
ministracion de sera en acuerdo entre mi representada y la OOAD correspondiente. Lo
anterior de acuerdo a las respuestas de la junta de aclaraciones del 11 de enero del
2022.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis,
los datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-
004, mediante mensajeria HL7.

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

Las unidades de hemodidlisis subrogadas ofertadas realizaremos por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacioén se
especifica:

v

A

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.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del
contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente,
0 en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico. (Documentacion integrada como parte de nuestra propuesta
en el numeral 4.2.9)

P
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La adecuacion de la hemodialisis se realizara mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin datos de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas ofertadas:

» En 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 C y VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en
area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera
seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010
“Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser
exclusivo para cada paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. (Documento integrado en nuestra
propuesta en el numeral 4.2,21)

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en
todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos
bacteriologicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o
pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.
> Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de

igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado
al término de cada dia de uso.

Y

Y

v

v

Y
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» En la deteccidon de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de
referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados
de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad
de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente
con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la
unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes:
Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa,
urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis B y C, VIHy placa de térax.

b) Ellnstituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada
paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente
documento.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de Ia
verificacion de la vigencia de derechos actualizada.

d) Ellnstituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis
de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada
a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su
esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente
a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo
funcional.
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Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo senalado en los
apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos
T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,
T3 Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada,T5
Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de
control de registro nominal hemodidlisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas
los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias
del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional
para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

e Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

o Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

W
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En el caso de que nos pacientes ya no cuenten con lechos vasculares para
instalacion de un nuevo acceso vascular, se realizara el soporte documental de esta
situacion, para poder enviar al paciente al Hospital de referencia para la colocacion
del acceso vascular que requiera, previa comunicacion al responsable de la unidad
médica del instituto para la recepcion del paciente. De acuerdo a la respuesta dadas
en la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencion del médico nefrologo tratante brindado la siguiente
informacion:

e Un resumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacion;

e Atencion que se brindd, y

* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional
correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado
“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. Launidad de hemodidlisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el
reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del ‘Agua de Didlisis” desde
el punto de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
norma citada. Es obligatorio para el licitante  contar con el reporte original de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio Yy en operacion con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice
"B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia
de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se
establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion
a partir de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

e Nos ajustaremos a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

e Elresponsable de la unidad de hemodialisis sera un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera
encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de
la OOAD /UMAE que le corresponde

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostrara
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atenciéon médica o unidad de
hemodialisis certificada. Se aclara que el periodo de 6 meses se refiere a la duracion
de los cursos de capacitacion y adiestramiento, lo anterior de acuerdo a las respuestas
dadas en la junta de aclaraciones del 4 de enero del 2022. El servicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

e El personal de la unidad de hemodialisis subrogada esta capacitado sobre el manejo
de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

e Se realizara vacunaciéon para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada
seis meses.
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

Las unidades de hemodialisis subrogadas ofertadas estan conforme a la NOM-003-
SSA3-2010 Para la practica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y
6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria 0 en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan
presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda
y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts.

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis
dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares
de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m) Sala de espera.

Las unidades de hemodidlisis ofertadas cuentan con area fisica adecuada en cuanto
a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Nos ajustaremos a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.
B. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos)
integrados en nuestra propuesta en el numeral 4.2.1.
C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en
de optar por reprocesamiento de los dializadores.

—
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D. Las unidades de hemodidlisis cuentan con maquinas exclusivas y en area aislada

para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en

optimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3
anos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante
debe contar con el alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,

especificos para pacientes adultos o pediatricos segtn corresponda.

. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis

propuestos para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

AETIT O®

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, presentamos folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma
espafnol y debidamente referenciados (incluidos como parte de nuestra
propuesta en el numeral 4.2.2.).

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que se prestara el servicio (incluidos en nuestra propuesta en
el numeral 4.2.2.).

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Nos apegaremos a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente
documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde
el punto de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en
operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biologicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
y al menos una vez al aio para contaminantes quimicos.
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Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

En el caso de que se realicen las pruebas en el extranjero, el laboratorio debera estar
acreditado por el organismo internacional del pais en donde se realice, siempre que los
resultados remitidos contengan en el encabezado el membrete del Laboratorio acreditado
por el organismo internacional del pais en donde se realice. Lo anterior de acuerdo a las
respuestas de la junta de aclaraciones del 11 de enero del 2022.

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta
de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una
de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de

la valvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de
la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar
con el manual de operacion en idioma espariol de dicho sistema (planta de tratamiento de
agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas en que el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para
el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como,
validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, las unidades de hemodialisis subrogada ofertadas
estaran sujetas a una verificacion visual y documental mediante las visitas de supervision
semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cedula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar gue mientras no
se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas ep._g
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documento, el Instituto no daréd por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar
por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones
técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que contamos:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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 corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitari

QO
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

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

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la

a)

COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis
(Incluido en nuestra propuesta en el numeral 4,2.5).

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de
consumo que se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los
organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es
distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple. (Incluido en nuestra
propuesta en el numeral 4.2.12).

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion
al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente
de los equipos y bienes de consumo ofertados. (Incluido en nuestra propuesta en el
numeral 4.2.12) o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigentes o ISO
13485:2016 de acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 11 de
enero del 2022.

d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se

senala que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se
ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en
proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del
Contrato verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atenciéon Médica de
Hemodiélisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para
la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.
(Incluido en nuestra propuesta en el numeral 4.2.6).
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e) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pais de origen, Si el eattificads esta en idioma distinto al espariol, debera presentar
su traduccién simple al espafiol. (Incluido en nuestra propuesta en el numeral
4.2.13).

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

Proporcionaremos el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada
el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual
incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del
Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacion para los licitantes, en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato,
con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria
HL7, se realizaran Division de Servicios Digitales y de Informacion para para el Cuidado
Digital de la Salud de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
y Administrativos. De acuerdo a las respuestas dadas en la junta de aclaraciones del 11 de
enero del 2022, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas
de Informacion, programas de cémputo asociados, los 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 gue sean
necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante
la vigencia del contrato.

Ellicitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de
que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el
Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
(Incluido en nuestra propuesta en el numeral 4.2.19).

‘\ .ﬁ’bu
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Puesta a Punto del Sistema de Informacion

Llevaremos a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacién e
instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco
dias) naturales contados a partir de la emisién del fallo.

Seremos responsables de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada
para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA) dependiente de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT),
verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para
la Salud

En caso de resultar adjudicado estableceremos contacto con la DSDICDS, dependiente de
la CSDISA, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo,
cumpliendo con los siguientes puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad

» Designacion de contacto responsable con sus datos
e Designacion de sistema y empresa soporte

¢ Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Nos comprometemos con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 2
(Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningln momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido
en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto
que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

En caso de resultar adjudicados notificaremos los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistem
de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.
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c) Designacion de sistema y empresa soporte

En caso de resultar adjudicados notificaremos el(los) Sistema(s) de Informacion que
propone implantar en las Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le dara soporte, Anexo
TI 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto
designe. El licitante adjudicado solicitaré una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en el area de Gestiéon de
Correspondencia de la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico (DIDT), ubicada
en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue,
previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de
Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser
solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el
cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio
80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema
queda avalado por la misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en
un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los -
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del
sistema sea la instalada en los equipos de cdémputo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE ylo los
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.
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Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera
realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de
esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo
con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica
del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacion de la especificaciéon técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de Ia investigacion de mercado, el
area 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 ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Cumpliremos cabalmente sobre las siguientes normas:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis,
fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece
los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fech
Publicacién en el DOF 30/11/2012.
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¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones

de manejo. Fecha de Puklicacion en ¢l DOF 1/11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF.
10/11/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y
areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en
el DOF 2/10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los
centros de trabajo. Fecha de Publicaciéon en el DOF 12/12/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e
higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en
el DOF 29/12/2011

e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion
civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencion médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.-
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en
situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016
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e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/1 2/2003

° 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico
médicos para la planeacién, contratacién, obtencion y control de servicios subrogados
de atencion médica vigente.

Asimismo, manifiesto en esta transcripcion la aceptacion y cumplimiento de las
disposiciones antes mencionadas, asi como de las modificaciones que se derivaron de las
juntas de aclaraciones.

ATENTAMENTE

LIC. ARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NUMERO: LA-050GYR988-E33-2021
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGFRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2022

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO



I\

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

Anexc T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si i No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X 5
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada i
Servicios de traslado Si_| No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X | | 1 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
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la X
hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros X
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. o A
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros X
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y
administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 X
version 2020.
. Maquinas
Requerimiento !
Unidad del IMSS Anexo T4 | Regduericas para
OOAD D‘?I::-;n)ma Sesiones por partida
Ti 936 sesiones
N poy Localidad Maximo minimo por
unro maquina (1)
DEL SUR DF HGR 1 BENITO JUAREZ 5.66 km 71,916 58
DEL SUR DF HGZ 8 ALVARO OBREGON |  11.24 km 82,368 66
DEL SUR DF HGZ 2A IZTACALCO 9,02 km 47,736 39
DEL SUR DF HGZ 30 IZTACALCO 8.87 km 30,888 25
DEL SUR DF HGZ 1A IZTACALCO 8.40 km 50,076 ’ 41
DEL SUR DF HGZ 47 IZTAPALAPA 16.92 km 58,500 47
DEL SUR DF HGZ 32 TLALPAN 15.81 km 57,720 47
DEL NORTE DF GUSTAVO A.
HGZ 24 . MADERO 8.27 km 66,612 54
DEL NORTE DF HGR25 |  IZTAPALAPA 16.57 km 45,552 37
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DEL NORTE DF HGZ27 | CUAUHTEMOC 5.68 km 41,028 33
DEL NORTE DF | ] | GUSTAVOA. | .., anaaa | be

| Hez2e MADERG 11.57 km 34,944 28

Total: 587,340 | 475

(1) EL NUMERO DE SESIONES ANUALES QUE SE ESTA CALCULANDO POR EQUIFPO ES DE 1,248,
NOTA: El servicio se otorgara con apoyo de las Unidades de CEDIASA: Acoxpa, Guadalupe, Iztapalapa, Mocel y
Revolucién.
Adicionalmente, para el caso del HGZ 32 y HGZ 1A, se brindara el servicio en participacién conjunta con la empresa
Fresenius Medical Care con la Unidad El Refugio.

CEDIASA Polanco otorgara 39 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGR 1.
CEDIASA Polanco otorgara 13 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ/MF £
CEDIASA Polanco otorgard 22 méaquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 2A.
CEDIASA Polanco otorgard 17 méquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 30.
CEDIASA Polanco otorgara 19 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 1A.
Fresenius Refugio otorgara 20 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 14
CEDIASA Polanco otorgaré 1 méquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 47.
CEDIASA Polanco oforgard 1 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 32.
Fresenius Refugio otorgara 23 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 32.
CEDIASA Polanco otorgard 9 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 24,
CEDIASA Polanco otorgara 8 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGR 25.
CEDIASA Polanco otorgara 13 méquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 27.
CEDIASA Polanco otorgard 2 méquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 29,

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si J' No Numero de Folio
|
Aviso de Funcionamiento N/A
Licencia Sanitaria X { 09AM 09 016 070
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
) FECHA DE INGRESO 29 DE
De la Unidad de Hemodialisis JUNIO DE 2016

Fecha: _ 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 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

m

JERCITO NACIONAL No 516 COL. POLANCO REFORMA C.P 11550 Al CALDIA MIGUEL HIDALGO


Lenovo
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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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

“Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022" No. LA-050GYR988-E33-2021%
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: Centro de Diagndstico Angeles, 8.A. de C.V,

Unidad de Hemodialisis Subrogada Unidad de Hemodialisis Guadalupe

Domicilio: -rancisco Campos No. 43 Col. Villa de Guadalupe

Teléfono: 5511015400

_Gustavo A Madero o
07:00 - 21:00 de Lunes a Sabado,
Incluyendo dias festivos

Municipio/Alcaldia:

Horario de Atencion:

C.P 07050
Ext 8720
Estado:

Ciudad de México |

Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un

Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area aris)

699.15 m?

No

Maquinas de Hemodiilisis

. . o Total Sero positivo Seﬂ?
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
08 4 94

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis Fresenius Medical Care

4008S Clasica V10

Salubridad General (Anexar documento)

Sistema de tratamiento de agua | Marcor Purification RO-Z, 23G
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en No Aplica No Aplica
caso de usarlo)
Cuentacon:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de No Certificado

CERTIFICACION POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD

GENERAL 450-50139

Folio CU5-2018-4S0-50139 Y EU5-2018-

AV. EJERCITO NACIONAL No 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 A!-CALDIA]‘-.-‘:{GUEL@GO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE, NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016



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

CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Anexo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X

~ servicios de traslado B “_| Si | No |Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia | X X
Otros Servicios Si l No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente

documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la X

hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros X

solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros X

solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores. X

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y

administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 X

version 2020.

. Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS Anexo T1 Rm‘::;‘ggfis";’a
OOAD Di;t;:r}c:a Sesiones por partida
Tipoy 936 sesiones
. Localidad Maximo minimo por
Nimero maquina (1)
DEL SUR DF HGR 1 BENITO JUAREZ 11.12 Km 71,916 58
DEL SUR DF HGZ 30 IZTACALCO 9.60 Km 30,888 25
DEL SUR DF HGZ 2A IZTACALCO 8.83 Km 47,736 39
DEL SUR DF HGZ 47 IZTAPALAPA 15.51 Km 58,500 47
DEL NORTE DF GUSTAVO A.
HGZ 24 XFAPERG 1.60 Km 66,612 54
DEL NORTE DF HGZ 27 CUAUHTEMOC 4,34 Km 41,028 33
DEL NORTE DF GUSTAVO A.
HGZ 29 MADERO 3.67 Km 34,944 28
DEL NORTE DF HGR 25 IZTAPALAPA 13.01 Km 45,552 37
- I

AV.EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO



Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Total:| 397,176 321

(1) EL NUMERO DE SESIONES ANUALES QUE SE ESTA CALCULANDO POR EQUIPO ES DE 1,248
NOTA: El servicio se otorgara con apoyo de las Unidades de CEDIASA: Acoxpa, Iztapalapa, Polanco, Revolucion Y
Mocel.

CEDIASA Guadalupe otorgara 1 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGR 1.

CEDIASA Guadalupe otorgara 1 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 30.

CEDIASA Guadalupe otorgard 1 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 2A.

CEDIASA Guadalupe otorgara 1 maquina exclusivamente para derechohabientes del HGZ 47.

CEDIASA Guadalupe otorgard 43 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 24,

CEDIASA Guadalupe otorgara 18 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 27.

CEDIASA Guadalupe otorgaré 20 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGZ 29.

CEDIASA Guadalupe otorgard 3 maquinas exclusivamente para derechohabientes del HGR 25.

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

| si No | ‘Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento i N/A
Licencia Sanitaria X |' | 09 AM 09 005 065

Responsable Sanitario ) [ - Nombre__ N _____Nfsmero de Folii____ B

De la Unidad de Hemodialisis — INGRESO 29 DE JUNIO DE 2016

Fecha: 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

'vv
AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL POLANCO REFORMA CP 11550 ALCALDIA "-.1IG{JFE®SO


Lenovo
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





Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

INSTITUTO MEXICAHO DEL SEGURD SOCIAL
DIGECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD OC ADQUISICIONES

CODRUINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SEBVICIOS
COOADINACION TECHICA DE BIEKES ¥ SEEVICIOS

DIVISION O SERWVICIOS INTECRALES

PRESENTE
ANEND X
FORMATO DE PROPUESTA ECONGMICA
Servicio Médico Integral de Hemodlilisis Subrogada 2022
Lo AL IO rUR .
YL TRy 1o LA-050GYRION.EIT.2021 Jrecna: R T Ho. do PREI M55: 104495 1
. CEHTAD DE DIACHOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LA FABRICANTE: (X |
L Ll s
(OMUBE DTL LIS ANTE: £MPRESA FRESENIUS MEDICAL CARS DE MEXICO, SA. DE CV. GISTAIBUIGOR: { ]
ESTHATINICALIS N PEQUERA () MEDIANA] | GRAMDE | X )
| T I T 5‘8591!&! BELCIY T
| ¢
| 1312 meses PORCENTATEDE | UNTARID
3 3 Y (MPOATE MMM O TOTAL DE EMEORTE A Lty
_1 Pattida Dol Delogacién/UMAE | Tips Hiamero tocalidad pMR CEXCUEHTO | APLCANDO CAPARTIEA TOTAL DE LA PARYIDA
§ Minlnas | Miximas DFLRTADD W} R
1 DESCUINTD
07l Sur DF Sur DF HCZ | A BENITO JUAREZ 20,031 | 50076 | $4,418.40 0.02 SL4181 $28,405.061 &1 $71013,27636
R Sui DFL HEZ iz TLALPAN 23088 | S7720 | S1e1840 ooz $1.41001 53274332368 SALASTI05 20
4303 107,796 SUBTOTAL 551,147,485 09 S}S}_Béﬁ,_ﬁas:'ﬁl
WA 55783597 61 324,455,653 69
TOTAL 370.99.062.7C $177.425,23925

PAPERTE MAVIMG 1OTAL [ LA PEODUCETA COM LETOA S18 LV A, CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES OUHOCIENTOS SESENTA ¥ 5E15 ML QUIMIEMTON OTHENTA ¥ CHNCD SEAD0 14 1

T\ borh Lhed 010 A WL TAIGA ¥ TS HACCHPARIL G 10 DSOPTLITINA P4 fa SADTICGAD L4 L 6% $IFLRE G

S C NG Y A [ATT D8 TGRS ¥ EOn D
FLERTAD A DU ENTRE VA0 COSRELAONOT S LA CEALTA W AL L8 TE A LA BF SLTRECIIN ¥ BETSENTALCN TEASCITADE Eh £4 A DRE DM THN A S ELUE Traml aTer S

AR ANET S B e

LT

LE-UL N R ST ASRAIDALY B AL BT LD T S PUENALION EATA B, TUTh LU A T TALA VS NTE MASIA CUIE LS Lntegs

P N Y e

|+ Satase dibendn de cotirar lgs an qua el licit, parielpe, rmadn parta cual se deberda eliminas oz renglones parn o3 Gus ne ealsta progussia e E

I o ta e g o o fe afo se o i dos deelmal [

L0 FRECIOS UMTARIOS QUE RESULTEN OE APLICAR £L OF T, SERAN FUOS LA DEL J
ATENTAMENTE

LIC.ARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIANGOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.







R o Ay DIRECCION DE ADMINISTRACIEO N
. i { agie IZ A Unidad de Adquisicicnes
Coorcinacion de Adauisicien de Biengs v
Contratacidn de Servicios

Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en |3 Sala 5, Sétanp Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Judrez, Cédigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cua uhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demés personas
Cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacion indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi
como o previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos 1os recesos, el presente acto es prfésidi'd'o por el licenciado Moisés Oectavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios | ntegrales, como lo establece el iumeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracién, servidor! piblico facultado para presidir el presente

evento. ;

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el qg_ae se expide el Protocolo de Actuacion en
Mateéria de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 20 de agosto de 2075; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocoloide Actuacién en Materia de Contrataciones
Pdblicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial de'la Federacidn el 28 de febrero de 2017.
Se hace constar que en presencia de 1os asistentes se c_'i‘io lectura al Fallo'de |a Licitacion citada al

rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral ~de:-Hemodiéli'sis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. '

}
Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacidn se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de Ia
Licitacién_ citada al rubro para la contratacidon del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de I3 presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el ln'stitutopqa

AN
LR

54

’

BO25 FIies
1R0221] ago);
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DIRECCION DE ADMINIETRACIO!
Unidad de Adguizicioncs
Coordinacion de Adouisicion de Bienec v
Contratacion de Servicior
Cocrdinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de lz
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC, Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficic UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, @ este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultdé a los asistentes si tenfan algun comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emision del
presente Acto de Fallo de conformidad con el artlculo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en correlacmn con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso €) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, ‘Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificaciéon y en términos del
Ultimo péarrafo del articule 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Division de Servicios Integrales Lrblcada en Calle Durango numero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijaréd un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dlas habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y|13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo lll y 4 fojas Gtiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.

/]
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AT e e e e DIRECCION DE ADMINIETRACIGHN

o L Unidad de Adguisicione:

. - . Coerdinacion de Adguisicion de Bienes y

i } y Contratacion de Servicios
v e

Coordinacian Técnica de Eienes v Servicias
Divisitn de Servicios Integrales

Por el Instituto:

f Nombre ]

! Area

S l |

' Lie. Moisés Octavio Limén Divisién de Servicios
’I Ortega Integrales
- o . 1 ;
Dr. Eduardo Monsivais C°°tdf"a°"t';_ Tec:i.':ﬂ de
Huertero Servicios Médicos In irecto

Por el Organo Interno de Control:

-
Gh‘trﬁloﬂa Cid_dadana para la Rendicién
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramios

oo
v
+
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conforme o establecen los artfculos 36,

ARW SOLUTIONS S o

36 Bis fraccién
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la
58 de su Reglamento (en adelante, el Regla mento) Ias propos:m

-:a.“'H-\Qn‘p-g,m -J

DIRECC

Ceordinacion de 2, dauisicién de Bie

Coordinzcion

IGH DE ADMINIE
Unidad de ;quw

Contiatacion de Ser \-ICIO
Técnice de Bienes y Servicioe

Division de Servieios Integreles

SEIEUS .Jw‘-*"\p—n

ey ! !fé,_ o 2

APW SOLUT!ONS S. A
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA

DECV.EN PARTIC] PA‘CION CONIUNTA CON~

SA DE C.V.

ASHER MEDICAL, SA. DE C.V.

BTNT SERVICE, S.A. DE C.V.

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, SA.DE CY, it

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C. V. EN PARTICIPAC!ON

e e BEi WA o i L

CENTRO DE’ASISTE
e, CONJUNTA CON. SERVICIGS MEDICOS V. DE. i
(e EQUIPAMIENTG SA DE

NGIARENAL, SA DE cv EN PAR’T‘IC]PAC!@N_ 3

¥ CENARDIX SA. BE CMo

CONIUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

| CONJUNTA CON SE

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN PARUCIPACION

EQUIPAMIENTO, S:A. DE CV. Y LAPI UNIDAD DE HEMOD!AL!SIS SA.DE CV.
"] CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S A DE CV EN PAIQTICIPACION )

: CENTQD DE DIAGNOST'ECO ANOELES S, A DE cV,

'111 ]12 'I'I3 714 115 116 117 4

118 y 12{)

5 : CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA- EBE‘CV %N PART!CTPACION

Coes o MeyI- A

- | CONIUNTA CONFRESENIUS: MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DE CV. IR
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE. R RN . .29.30y % (/
| CENTRG'MEDICO CULIACAN, SA. DECN ;707 T 90
_ g%RTEZA LABCJRATORIO CLINICO Y suwmsmos MEDICOS LACE SA DE,- | 83,8384y 60 )
_[CLINICA INTEGRAL DEL RINGN. MANTE, SA DE CV. T o
CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. ~_ 104,708y 123 d
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D, E,S.A.DE C.V. ~ 28y31 N

SA.DEC.V.

DICIPA,'SADE C. V.EN PAPTIC!PACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA

CHILPANCINGO, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPEC!AUDADES RENALES DE

N3y 124

Afie ole
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Coordinec

FALLC

LIBRE COMERCIO No. lA—QSOGYRQBB—ES?:

ame*ro.éééwczo‘rh&mwam&mn’ ;‘_Hﬁmbﬁmm‘suahmmmmi

[ ERNE Coordinacion de

Corny

Dm 10N de qer\.r cios Hﬂcc{m{“‘

LiClTACIéN PUBQCA ELECT RONICA INTERNAC!DNAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A.DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON, S.A. DE C.V,

24y 25

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE C.V.

62

.| CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA RE SOLUCIC
| SALUDSATDECY. '

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PA‘QTiCIPACIGN

NES: INTEQRALES EN..|

Sy g M L,-._G..; o by = M

"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION

CONIJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV.

14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DYTSA, SA. DECM.

35y 43

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA.DE |
o | M i)

FRESEﬁiIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO S A DE C V EN PARTIC!PACI&N

‘CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DECV.

55

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJIUNTA CON NEFROLOGIAY HEMOD!ALISIS DE LA CUENCA, S.A, DE
CV.

75

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO 5.A. DE CV.

1,23, 38,59, 60, 61 y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN pART]CIPAC[ON-

CONJIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

- \CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DECV. 7 :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO; 8. . DE'CMEN PARTICIPACION: 37 _gé y 63"' B Aol
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DE CV. L
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPAGC)N 56

‘GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; SA DE CVEN PARTIC]PAGON

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE CV.

4 | CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV.. o & .. _ | B4 23,24, 95,97, 98,99
5 |HEMODIALIS|S GARCIADE LEON.SADECY. ~ — e 55
16| JOSA MEDICAL SERVICES, SADECVY. - ___ : 85y 86 -
77 | LOGISTICA MARVIL, SA DE CV. : 01
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. T4y 81
MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA RN
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C. Y5
16 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICC, S.A. DE C.V. '
MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA R

Aflysle
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19 | NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y &9
20 | NORVIMED, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE C.v. B 24

f» 21| OCCINEFGROUP, S.C.
|22 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DE C.v
| 23 [OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUS SANTA LUCIA, SA DE C.V,

4,5,9,15,19, 20, 34, 36, 41,
43,44, 45, 57, 67, 68, 69,

24 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA _
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECY, o e a4
ikt ek R ) PLENIILID{ZENT‘RDCOAHU}EENSEDEHEM@DIAL?Q{Q*%ﬂE?EC’VEN
" | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 8. DERLDECV. -
' PRESEFA, S.A DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.AP.. DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A DE cv, 35
26 |INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.c. . '
PRESEFA, SA. DE C\V. EN PARTICIPACION CON3UNTA CON INFARIND, SA.
DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.|. DE CV. : _
27 ..E.RI_NCJPJOS_.;BASlcﬁ_-s,;EMPRE_s:Aﬁ;A-E_-s- PEEMEi it o et i v G oo BOR:
|- 28 TAL N PABLG, SA DE.CV..EN.PARTICIPACION
~|CON3UNTA CON PRINCIPIOS BASICOS it ESARIALES, SA DECV. Kra Ty
29 | SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA. DE C.V, 52

ax v,

30 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION " 1By80
. | CONIUNTA CON ESPRON, S.DE R.L. DECV. kL % _ R

3. | @192 INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, RADE S s e e
:'\-.‘-'.'5‘-‘- __'.-:‘Iv_,!._ '-":""c__l' * . .. Gv_ri .‘_."-'-'-"",_ A .y -. ":.._l'_r. ' _ , i ,._i ; i . Rats '\’.-'- 3 . _ o & i o ¥ 4 s K

o

TR e R S Ly - 75,78,79,102,105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECY. L RN '
‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV.ENPARTICIPACION |~ i
© | CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON; S, A DE C. V. o fa 2
32 SEHMCIQSZ.MEDICOS};*..DE,EQU:F;;AM_[ENTO.;SA.DE.C.V»...EN PARTICIPACION | -~~~ R i
' CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE I T ¢ S e : s
Yk -$EQM£:1?:>‘5-ZMEEi-rt’:tbgs*fﬁf‘a'ﬁEQ@[MMJENT@;}SS& DECV.EN PARTICIPACION |~ ————— IN|
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, .. 50,53y 54 : l/
L . |SC.YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECY. . ... . Rt oY
23 .';SIQ--QC!Q’N-E&_TE'GN_013’_3G[@AS}ME_DI’GAS,-;SAFE_)‘EQ.V;;EN._ PARTICIPACION | . N S T
—— CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S, DE GV, 6y 39

34 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL 5.C. ; . ' 109 yT10

35 . | UNIDAD RENAL DE ZAMORA,5.C. _ _ S ___57y5B .
36 | UNIDAD RENALVICTORIA, SA DE CV. T : 93 _ K

ey
F

o)

Se comunica que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible”
en: httos;[/directoriosancion-ados.fun'cibnoublic‘a‘c:-ob.mx/SanFicTecfisp/Ficha Tecnica/Sancionados

A \‘.- e s Ridhrd
RQZZFIE
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FALLO

LICITAClﬁN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BA"JO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las persenas con las gue el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacion se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones. . .. .- . ..

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacién de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econdmica”,
apartado 5. “Criterios especificos conforme .a los cuales, se. evaluaran Jlas proposiciones’; de la. .-
'Convocatorla asl como al numeral 4 “Requnsnos que los licitantes deben cumpllr de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente:

LN L e oo R T R et T RIS e SNV SR e e AT

FALLO

e

I. -'EVAL-U_ACIéN DE LAS PROPOSICIONES.

Vi b ot St b L R

A FIRMA ELECTRONICA. i A LE

En pnmer termlno se venflco si !as proposmsones fueron debadamente firmadas electrénicamente, (/
" tal como se exigi6 en los numerales 3.5 "Acto de Presentacion y Apertura de Proposmones parrafos
primero v segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacién"de los
hutantes a través del Sistema CompraNet, se utilizardn medios de identificacién electronica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \
autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, o anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

7

022’ FISiEs

Ak #e Iid'nrran
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"] En las proposiciones énviadas a trovés de medios remotos de comunicacisn electrénica, en
sustitucion de o firmg Qutografa, se empleardn medios de identificacicn electronica que
establezca la Secretaria de lo Funcicon Publica, fJ”

' potenciales licitantes extranjeros, el medjo de jden tificacion electrénico para que
PmNetsegenemrdpﬂrefﬂﬁmsmmﬁw ' P Dty

-«-.,A_si S L _._T-"-' f;g':?.}-r;.‘:‘:;.,-_t-g:-.-._-:-_ G

VT A S T Ny ] .
16. Para la prestacion y firma .de proposiciones. o, €n: su.caso, 'deinconformidades a través de
CompraNet, fos licitantes ndcienales deberdn utilizar la rma electrénica avanzada que emite e/
Servicio de Administracion tribu taria para el cﬁmp;’i'm.feﬁ to de obligationes fiscales. :

En el caso de los licitantes extranjeros, para lg presentacion y firma de sus Proposiciones y, en su
caso, de-inconformidades o través de CompraNet, deberdn utilizar tos medios 'de identificacicn
electrénica gue otorgue o reconozcg fa. Secretoria, de la: Funcisn.Publica, de conformidad conilas -

.“"Eﬁgﬁﬁlsfﬁ-?éheséﬁ?ﬁ‘fﬂ&gﬁ}é‘féﬁ}a ;::77!' " :i el b » ) T e - 3 L . i - vod e . it

En céso ;-'idéi"p'r_bp'uié'stés conjuntas, la proposicidn debio 'si_éer_ﬁymada_electrén'icpmente por_aquel
consorciado designado en el convenio éomo.._r_-eprgsehtant S

o wild fraa

Al efectliar ef'acto de presentacion y apert
erifre otras constanicias, Ia relativa’a ja i

PROPUESTA TECNICA” y “Pardmetros Econémicos - p; ROPUESTA ECONOMICA™ en razén de que los -

requerimientos técnicos "y econémicos. firmados digitalmente, se identifican .en - el Sistema
CompraNet > Teon i 18 - danbraingcion . TechnicolEnvelopesummary pdfpzm - y V
£ fC?E”VG’QP?SummGWPdﬁP7m; respectivamente, y son “la prueba” de que las propuestas ‘son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios electrénicos y,

por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firm

adas digitalmente y que <e cumplid\. "2

con la exigencia prevista en [a Convocatoria.

2022 Flovss

Adene VT ﬂ{_ﬁ‘ﬁlg
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. licitante se éncuentren firmadas electrénicamente pof la: misma, ademés de: gueellicitante haya'

Divizion de Servicios Inteareles

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICATNTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

 OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEVODIALISE SUBROGADAZ02

En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. para las partidas 14 y 81; MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO Il, SC. para las partidas 21 y 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A. DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se SOlicito:...

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Iy 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sisterma CompraNet, la documentacion legal, su proposicién técnica y econcmica
firmada con la firma electrénica avanzadda que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electréonico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido” tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntanen’efAnexo 1. = ™ T e N s T ]

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos récibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

otorgado legftimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las ‘propuestas
recibidas a través de CompraNet. co il f s P T

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participaciéon conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAPI de C.V,, por lo que las
propuestas de todas las partidas corren’la:-misma suerte: LR T R R R IR

T

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecide en la Convocatoria en el-apartado ©.
"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.”, numeral 626 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante

participacién es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion Iy 27 de la

Vv

respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aqguellas cuya x

Ley; 50 del Reglamento; asi como los humerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

—
i 202271876
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disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién d
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

indican que tanto las Propuestas técnicas como las econémi

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

e Adquisicién de

& 15" Divisisr da

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
 ADMINISTRATIVA). - : :

- s S9Mmo resultado. de Ia. evaluacior Legal-Admini iativa; danGonvocante: encontrotelementos pard
o i ar las propuestas presentadas por los licitantes Que ‘enseguida se  mencj han, tal como

aprecia en el ANEXO 1 y que so tiene por reproducido en este apartado como sialaletra'se insertare.

e

. Logistica Marvil, S.A. de C.V., partida 101:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANT'E? DEBEN CUMPLIR, Numeral 4.1.5. Deggggép_ign de
e+ DYRGNHRA e tacomyooatpriase SOlicHE: - sbiis: SN 41 ot R e a

S

. “Declaracion. de Integridad, en la que el licitante: manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, que o
empresa que representa se obst, endrd por si misma o . través, de interpésita persone, de- odoptar.
 eondctas pora glie log sérvidores publicos, induzcan o'alte :
-resultado delprocedirmiento u otros aspectos que fe'otorguen

/as evaluaciones e las proposiciones, el
le . Ctlones

o ‘Qg;ﬁc'teﬁ@‘ﬁ& mercanfir; péntﬂ"o-gﬂ}ﬁfiﬁ:fstratfvbiqrué;-_ n.
de derechos de autor, patentes, marcas u otros de
Nacional o Internacional, con forme al Anexo IX de la Convocatoria.”

El licitante Logistica Marvil, SA. de C.V,; presenta escrito en formato libre, en el cual declara que “.se
abstendrédn de reaiizar conductas ‘contratias a las disposiciones juridicas aplicables, en .
cumplimiento a lo senalado en el Acuerdo por el que sé expide el Protocolo de-Actuacfdﬁ“en.f"'

teria de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos,

i

2022 [lores
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Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017..." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articule 39,
fraccion VI, inciso T) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la caonvocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y én consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

“Serd causalide desEChamientoy s & ik bos i viwmbta dud pudienete £0 S0 s e nn e

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventgjosas con relacién o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto
que: impligue trasgresion o las disposiciones de'la LAASSP y-su Reglamen to; asl como a lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y elflos) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por ia SSA y COFEPRIS. Queé en caso de resultar adjudicado se obliga a
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccidn de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria.."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de |3 partida 101, en

virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2, Nbi?viﬁj'ed, .S_.A-.'-de C.V. en participééiﬁn conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodiilisis, S.A. de C.V,, partida 24: - T x i :

En elapartado 4. R_EQU!SITOS'.QUELQS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacién

legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente:
_ g

“.La falta de algun documento establecidos del punto 4.1.1 af 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicion del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de C.V,, no se encontro la documentacién consistente en 4.1.1.

[

"«
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana"; 4.1.4 “Escrito de los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP": 415 “Declaracion de Integridad™ 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 “Estratificacién de las mic O, pequenas y medianas empresas (MIPYM ES).”

-En su defecto el licitante presenté la siguiente documentacién:

t 2ih.;6ﬂ'st‘|‘bﬂ’h im‘" ?a-mt-u%xw—k\ r~' o

ACTA CONST
AnexcTO .

aviso de funcionamiento quimico marcos

bafios publicos

camatras de vig lab

capacitacion extintores lab-

| cedila quimico cristian
'CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de 'k"idfiéy :

| CONSTANGIAS EXTINTORES =+ - =2 . o0 o -

B S e s CROGUIS DEL € 3ABLECIMIENTO ROVAL
AL HEMODIALISIS NORVIMED_2 | - it NORVIMED -~ -~ :
: { CROQUIS NORVIMED |

DICTAMEN TECNICO. EsrRUCTunAL o
| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO

| IMAGENES VY LISTA DE meonmonlo
[instalaciones

.__mu.uagmm_oamozp o ST L
manuales de los equipos de laboratorio

PLAN DE INSTALACION NORVIMED
LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA | %
1Ba3a
QUIMICA MAYBELINNE R
L SALA DE ESPERA LABORATORIO

; 'Q' zzplc‘?;‘fé"s"
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TEC. RADIOLOGO BETO
titulo guimico
AnexoT O
[ Anexo T2 INSUMOS
ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA
ANEXO T2 SILLON
*| Certificado ISO13485 Covidgien ™~ = = " T
CBP 2020 A 2022
1SO 9001
ISO 13485
Certificado CE Fresenius Alemania
15013485 Champion . .. . e iy
ISO 13485 Combi Set Er:ka de Reynosa _
cC ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores '
002- ISO 13485-2016 Dializ. Helix ;ord, FMC
HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maquinas
iSO Puriesteril 340 Argentina
' Traduccién simple 1SO PURISTERIL
CFG_Cert No: 5484-2-2020 INJERTO
Traduccion simple FDA _
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccion simple FDA COVIDIEN
C. FDA Sillén Champion
CLV Aguja Alemania
Bl CLY Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R
CLV Mé&guinas 4008S V10
CLV Naturalyte 08-4400-]
CLV Optiflux {(no €)
CLV Puriesteril 340 Argentina
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DOCUMENTACION [contrato de servicios biomedicos
DEL INGENIERO |contrato de servicios biomedicos
BIOMEDICO  I'biciomas webinar pl-o4
Pasaporte

Bbs py el B

DOC UM ENTACION ENFERMERIA

ENFERMEROS

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD...
KitFCFD.
| Agujas Fistula
Dializador F6 HPS _
Dializador FX Class Paed
- __ _ Dializadores Fx Cordiax

O G IR R ) e FDLLEIQS R B|éﬁ2%d6i‘es®ptiﬁum

' | ] | |Folleto Combiset-
_ Foljetosmon Champaon WS ‘4
. | HEBO S Dializadores de Alto FfUJO 3 '

[Maquina 4608 10 - e,

_ Naturai.yte@ Serie 4000 F00226 F00260
Pu risteril® 340 FO0002767.
CATALOGO MAQUETTRADUCCIONU )

i

 |Mandalde| Instrucciones de
MANUALES | Hemodidlisis 40088\/1012.0[1)

Manual Planta Tratamiento deAgua 2021
R.S. Coviden Juego Cateter Ma hurkar 0422C201 |

REGISTROS SSA .
' " SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath )
: 0423C201 SSA \

o Maquma de

PZ cnrdo
r Are e IVIG ﬁﬁ }5
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24

| Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD
REGISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC FD
RS Agujss Fistula 0493C995sA 7 o
R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

RS Naturalyte O002R92SSA -

RS Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIGONR FIBONR F200NR

R.S. Cormnbiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

“I'RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2027
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 . _ | 003-instalaciones_.

414 . 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
| 416 | i A . |006-TEC_RADIOLOGO_BETO_

417 007-titulo_gquimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacién de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y gue estos

7
L

29 o Fl0ves
Atk die I-fl' aga]

Pagina !'2 de 38



N 3 i i Rde
R W W B N -
R i
Y SN Contratacion de Sepy
. Coordinzcion Técnics de Bienee ¥ Ser

Divisién de Servicios Integrales

sean obﬁgctorﬁos, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP.

“.6.7 Que no cumplan con alguno de jos requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 22 23

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la par_tida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de Ia misma, : : :

3. Servi vios: Médicos v deEqnipam iéi'-i’tpé, S.A. "Ir:_i'e_ C i‘!;_ en participaclén _-t;{in'j_uhté_.' con Reyna
En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416, Convenio de
participacién conjunta, de |a convocatoria se'soli't_:it'c'):,

establecido ‘en' el articuio %4 el

-Los personasinteresadas podird N, para tal efecto

* deberdn cubrir 165 sigtiien

3. .Los integrdntés deberdn celebiar en términos de la legisiacion aplicable un convenio, en e]
cual se establezcan con precision Jos siguientes aspectos, de conformidad con e/ Anexo Iv
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de Ia presente Convocatoria o
en cualquier instrumento siempre que cumpla con Jos requisitos de los articulos 34°de Ig.
LAASSP y 44 de su Reglamento. ' ' : : BECENY

ey

2022 FISFES

P, serdn; aceptadas propos siciones -

b N Afindr Mﬁﬂﬁ!?
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e) Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria o mancomunaoda, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacidn y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

[]

En caso de que se participe en proposicion conjunto, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de lo propuesta y motivard sy desechamiento..”  .a « - ifesiaiion wao s iin
Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
participaciéon conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y _DE EQUIPAMIENTO, SA DE  CV. REPRESENTIADA.POR ALBERTO. GONZALEZ
FERNANDEZEN 'SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUGESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B".."."

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

CV: V' Roxahd Candelaria Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del RifA6n, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,”al no existir congruencia 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 adjudicado. e é

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“ 6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente d la proporcionada en el Anexo V
| (Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”

/ ) . gy Rl'mmc
) 1 o 3 - et S i . ) . S ,’ﬁ:.":“ ’ f‘@%g Mﬁgf’.ﬁ
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Por lo que derivado de Io anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde z |z
partida 74, en virtud de que efecta la solvencia de la misma.

4. Unidad Renal Victoriz, S.A. de C.V.,, partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.2. Acred:ta miento
de Personal!dad JU| |d1ca y datos de notrf:caaon de'la convocatorla se_sohcn 3 e

4

Escnro E‘r.yo Protesto de Dec.:r Verdco‘ en ef que mamﬁeste que cuenta con facu!tades
suficientes para comprometerse ysuscr.fbfr las proposiciones por sf o POr su representada,
- sin que sea:necesario pPresentar su acta r:onst!tutrvcr
Anexo V %

Con relac:on al IrC|tante Un:dad Renal Vrctona SA de C V., preserfta el escrito de acreditamiento de
- personahdad Jundrca en el cual omite senafar la: descrrpc:én del Ob_je‘to social de 1 empresa
i ndo. los, datos de. Jas escrlturas pubiu:as yg.de h berlas, susue T _t«af,aohstltutnva ¥
“Fée ay datos de fnscrlpc:ion en el REQistl’O Publico ‘correspondiente; aSIm|smo en el proemio del
escrito hace referenma a que part|<:|pa €n un procedlmiento dlverso ya que sefizla la Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-050GYROI8-E677- -2021, mismo que no

se wincula al- del presente procedlmlento de contratacron

B un: scnto enelique sufi rmant man este bajo rotesta i verdad que
 cuenta con facu!tades suficientes para comprometerse por 5;’ o por su represenruda m;smo
~que contendrd los datos siguientes: . ;

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre vy a’om.'cmo asf co?\a»enfsh‘\\ss

caso, de 'su apoderado o tepresentante. Tratdndose de personas morales, o emds«é"e
sefialard la descripcicn del objeto _social de Jo empresa, identificando los do '89 las

S
2}% Ii’f(f:;_g :
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Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A

‘lk SUE R

escrituras publicas y, de haberlos, sus reformas v modificaciones, con las que se ocredita la
existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y.”

minimas a que hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa

v weeis sles@ENAMIENtOCON fundamentoe en loestablecidoren:|

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

LAASSPLY T

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 {los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.1.7),
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econdémica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de la proposicion, conforme o lo previsto en el Ultimo pdrrafo del articulo _3'6" de la

de CV. no cumple con las manifestaciones

de

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. -

La revision.de la documentacién distinta a la propoSici'é.n ({_e_.'g_aI#'édmini'stf_atjva), se realizé porel'a

contratante; la'Division de Servicios Integrales, :
"Coordinacion de Adquisicion de Bienes.y. Contratacion de Servicios, por me
Limon- Ortega, Titular de la Division de Sénvicios Integrales y. (@ Lic, Maria F

del Li

o

rea

de-la Coordinacién Técnica de Bienes y.Servicios, de fa

nanda Suarez. Soto,

Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 439 primer parrafo de las POBALINES,

asi.como del numeral 4.2.2.115 del' Manual Administrativo: de Aplicacién: General- en.

En el caso de. proposiciones conjuntas, el drea contratante revisé |

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elabora
ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular

os términos le

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

T —_—

Paginalbd

Wy 2022 Floves
Arore JVT

ateria:de
Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios'del Sector Pﬁbli'co‘-‘{'en'édgl‘é-nté’;-_e!' Manual).” = e

e rof < conjuntas, el drea contratante revisé los términos legales del convenio
correspondiente, y. el &fea técnica y-requ irente, la descripcion delas partes. objeto del'co rato que
correspondera cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado n umeral 42.2.1.15 del Manual.

da por el Titular de la Coordinacion Técnica de
‘de Ia Coordinacién dé Planeacién de Servicios

,{9

e38
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Médicos de Apoyo, como Ar_ea Técnica, misma que fue remitida mediante oficic numero
095384612B10/CTSMI/003T, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios:
con fundamento en el articulo 2, fracciones || y Il del Reglamento; los humerales 4.25, inciso f) v 4.3¢
primer pdrrafo de las POBALIN ES, asi como del numeral 4.2.2.116 del Manual.

En primer término, se procedié a la evaluacion de Ioé.‘__req:ui;itgs_?S,Fépiecidqs en el numeral 4.2
_ “Propuesta nica’ dela;Convocatoria, asi comotel. nurr eralis: sRequisitosiguetios icitantes: eben.

AR S R R L el o T L, S A el S o et e e
¥y Condiciones, considerando el resu I_tacfo- de la-Ju

plir! de € S n o de " fa-Junta de Aclaraciones, Ia
cual se contiene. en el Anexo Il, y se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se
insertase.

Delanalisis efectuado a las pro;ﬁde_stas técnicas de los .l]ci?ta_nt'es. se desprende [o siguiente:

[ AR Ssiumions, sa pE cv

' [ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION |~ .

CONJUNTA CON' OPERADORA DE SERVIC DE|[

CIASA,

SERVICE, 54 DEGY. © -~

CENTRO, DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN |0 &
RTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS

MIENTO, SADE CV. Sy s e
0 DE ASISTENCIA RENAL SA DECY. EN. |7 -

PACION CONJUNTA CON SERVICIOS

MIENTO, S.A. DE CV. Y CENARDIX, SA. DE |~

CENTRO.DE ASISTENCIA RENAL, SA DECYV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ; e e
MEDICOS Y DE 51 . Solvente S

EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAPI UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. ' '

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN 3
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS = 52 _ Solvente"

MEDICOS Y DE

5NN, » - - RO s e Ricario
i TR RN ves
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No.

DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

UC{T ﬁNTE S| PARTIDAS | EVALUACION TECNICA -
EQUIPAMIENTO. S A DE CV. LAP| UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANG ELES, S A. DE CV.
™, n2, 113,
N4, 115, 116, Solvente
5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 17,118 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
. | EN/PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | : 119,121 . Solvente
" | MEDICAL' CARE DE MEXICO SA. DECV. 1 ' L '
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. | 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82,83 84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
5 EI;’I{N!CA 1NTFGRAL DEL RINON MANTE, SA DE o7 Nosoivente
o ’ 104,108y FEL T AR
10 S RPORATIVO DE HOSPITALES, SA DECV: et Solvente
“ _ggsgamo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. ey E e
DICIPA, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CW. N3y 124 Solvante
i FF!E%EMUS MED!CAIB CARE DE MEXICO, SA. DE,_ T
[V EN PARTICIPACION CONJUNTACON" S
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Nosolvente
‘CHILPANCINGO,S.C. . . :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE TR ST e
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 _ Solvente
CLARIAL, S.A. DE C.V. : ol
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXtco SA. DE 54 7 NG B olvEE:
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA : T et
12 | INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV., 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6 R0
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 1% Solvente

-
S

' ggzzz-*l%iﬁ‘é‘é

A er Mrrtrm
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T

FRESENIUS MEDICAL CAPE DE MEX!CO S.A DE |
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
{SA DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENCION N'EFPOLC.')GICA S.A DE
o [ M st { :
ERESENIUS MEC&!K’:ALC:A : _-MEXIC@-.SﬁuDEa
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE

: S S B
e [ S b A R

18 Solvente

s ‘-_..-.\ e ,}.'7 oy
No solvente

CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 75 N i
NEFROLOG!A Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA (-] sq vente
S.A DECV. i N ‘
] FR‘E$ENIUS MEDICAL CARE DE MEXiCD S,A DE 5 1,38,6ly1241. . i “Solvente L EIRY
o 1-23,59y60 || No?solvente- 3

NIUS MEDICALCAEE_DE MEXIC@ S.A DEWA[ &t st o[
N PARTICIPACION CONJUNTA CON R T

| CORPORACION PAMEDIC; S.A DE CV/-" AL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE | i RSN
| C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 37,39y63 | Solvente
BIOINGENIERFA MEXICANAZSR SA DECV. e El TR

,,%5551:1

R CRUPO HOSP!TALES SAN msE SA DECV EN
14 [ PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON s DE
_ |RLDECV., ..

| —iEMODtALiSJsrAQCJA DELE@N S;A. {ascv St - MGl s : L
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DECV Tl R - A - - T PR -
17 | 'LOCISTICA MARVIL, SA DE GV~ AT AR SR s
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, sc. . | 87,88y89 |
~ | NORVIMED, SA DECV.EN PART!CIPACION RN 0 §
19 CGNJUNTA CON KIDNEY: UNIDAD - : BRI | R
| ESPECIALIZADA EN HEMC)DIALISIS S.A DE VI R S
20 | OCCINEFGROUP, S.C. ' 36 ‘No solvente
o gsERADOPA DE HOSPITALES ANGELES SA.DE 7912 Solvente
' 55 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA iz AET '
LUCIA, SAA.DE C.V. o ISoIvgn_te
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DECV.EN 4,5,9,15,19, T
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 20, 34,36, 41, Solvente N

/
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Umided de Adguisiciones

B g Coordinacion de A icien de Bicnee v
{ - Con cion de Servicios
\ [ﬂ_‘ AN Coordinzcion Técnica de Bienes y Servicios

Divicion de Servicios Intearales

FALLO

CATNTERNACIONAL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOS DE

LAtson s s ek

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sia
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdmica”, de la convocatoria se solicité:

El licitante deberd presentar su propuesta economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada paraello.” &R R RS S B

Empero, en el caso de la propuesta econémica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anéxo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y, un maximo de 80,028, lo gue afecta la splvencia de la propuesta para,esa partida y.
por tanto es"-,:'afu;é-a de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala: by e g

“ 6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad mdximo, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones pdra pacientes en Hemodidlisis S ubrogi::dd 2022.."

s R e R TR T s S S e

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La Divisién de Servicios Integrales, llevd 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 advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes: :

. 2022 Floves
; Afo e Mﬂ‘&ﬂgj
?_‘“4-‘— M et
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Coorginecién d quisicion de Eiener

Coordinecién Téenica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicies Iritear: les

FALLO

O Mo, LA-O50GY

ur“a /—.L’:ECJ N puaum Bl ‘"C. T R{:Ntm ihﬂ ER%%QQI\AL Bﬂ.}G LA{:*E}E;EQ‘MQA DE 'm's,mmgs [:E

No. | st ucs'ma-rrf* TR LA PR B BWM EVAL:.ACMN 'récmm ‘_J|

—

o ]
r

F_ IANGELES SADECY
| SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE

32 | CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER 96 y 99 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. - Gkgsssin s
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL 5.C. 109y 710 Solvente
57 No soivente
L j‘* UNIDAD RENAL DE 7/ T YN ooy s s R

35 |UNIDAD QENALVlCTomA SA DECV, 93 |

Los incumplimientos a los requ;srtos de pamcrpacron sohc;tados en la convocatona ¥Y'su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexo I, el cual se adjunt'a ala bre’sehteac’t’a-y se tiene por

CAUSAL"E_S EXPRESAS DE- DESECHAMIENTO de Ia Convocatorra por !o que se D
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE por no: resultar so]vent'
. de las partidas que se indi an, Sithop 3 :

s, respecto

No obstante la propuesta presentada porel Iicztante Logfstlca Marmlj S.A.de'CV. parala partida 107 es
solvente técnicamente, se concluye queen la evaluauén de la documentacion legal y administrativa
_ su propos:aon no resulta so!vente toda vez_-que su mamfestac:on de declaramén de lntegndad no
- : - ' CIén Vl {inciso f).del g'lamen_toede- la Ley;

. Se- procedié a realizar Ia _ewa__iuamé de- !as? ROPUESTAS EC N
ok < ue'stas qUe resultaron 'solvente 3 nistr :

_ig'é._la é

Para que una proposnmon sea aceptada deblo cumphr ensu totalldad con los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X "Propuesta Econdémica”, considerando el resuftado de la Junta de
Aclaraciones yvel "Anexo I PMR” dela convocatona a ia iicrtacnon . .

El drea contratante la DIV]SIOH de. Semcms Integrales, de Ia Coordinacién Técnica d%
\Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de Bienee y Contratacién de Servicios, ag&avés de;\i\

b O
49 “2?55‘“?’”

Semr Akio s .I‘fm:;o;r
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colgmacion 1€ Bignos ¥ Servicics
Divisién de Servicios Integrales

i .J‘-'.i.-l_{.-.,

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
E COMERCIO No. LA-OSOGYRE8E.E23.202]

\eg

Moisée O. Limdn Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numereal
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 5, Y s€ tiene por reproducido en este apartado como si &
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “Propuesta
econémica”, de |a convocatoria se solicito:

i85 ey 215 S K*eﬁwﬁﬁmmr“nw_-ﬁmﬂw A e A el o A A S
“..Ellicitante ...
El licitante deberd presentar su propuestd econémica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso-de no usar el Anexo

" X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por lo
persona facultada para ello..”

Empero, en el caso de la propuesta econdmica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "Reguerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
_por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefala: - i s
“..6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienés y/o servicios de la partida en su cantidad madxima, de
aeuerdo con el documento adjunto a-la Convocatoria ‘denominado Anexo’' T T “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones pard pacientes en Hemodf;c':ﬁsfs §ubﬁpgadc: 2022'

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.
La ;--D_i_viéién de Servicios Integrales, llevé a: cabo la revision de las operaciones. aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas D
econdmicas de los siguientes licitantes: - ' '

_ : " . Jﬂﬂ‘"él
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Con
Coordinacién Tpcrrc‘*

de anes ¥ Servicips

Divisién de Servicics Integrales

RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
IOS MEDICOS Y DE

CENTRO DE ASISTENCIA
CONJUNTA CON SERVIC
tQUIPAMiENTO SA.DEC
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A.DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUfPAMIENTO SA DECV.Y LAPI UNI‘DAD DE

g ENTno DE ASISTEN
CONJUNTA CON SERVICIOS MEchos Y DE
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.v, LAP UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A. DE
C.V.Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DEC.V.
"| CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE- cv
| CORPORATIVO-DE- HOSP!TALES SiA:
| DESPACHO JURIDICO EMPRESA AL SRR L R o e |
‘DICIPA;SIAI DE CVEN PART:CIPA;:I@ ONJUNTNCON:?- ¥ o el = ERR T -‘-“3 2 4'
___|NEFR _.MED!CA, SBADE LN i s syt o, :

‘| FRESENIUS MEDICAL CARE DE. MEXICQ SA DE c;_'_ G 1 23 38, 59 60, 6l vy 124
| ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A. DE C.V.EN _
PARTICIPACION CONJU| NTA CON CORPGR’AC!ON PAMEDIC S.A.DE 17
) C-V F et i a2t o e e Dy < g gy e ¥ 3 - ; R i .\-_."__ -

" EN PARTICIPACION

Tatl L i p B

EIPNT N

UDECV.EN - .
E ESPECIALIDADES

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExuco
sy PARTIC!PACIGN CONJUNTA CON CEN _._t:gD
U 'RENALES BECHILE, NCINGO ST

[ ERESENIUS MEDICAL CARE: DE:MEXICO;
PARTICIPACION CONTUNTA CON CLAR ' S _ :
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA, BE CV. EN g e A
R R PARTI "Ac|®-' NJUNTA coN CLINICAINTEGRALDEL leom SA.

FRESENIUS MED!CAL CARE DE MEXICO, SADECV.EN
| PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S.

DER.L.DECV. : :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN DR
[ PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE G 35y 437

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN Ty i
PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL. DE ATENCION 189 ]

S ggzzplé“f%” |
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Coordinacion 1€cnica de Bienes y Semvicios

Divicidn de Servicies Integrales

OBJETO saﬁwmo MEDICG mrgsm DE HEMBDMS]&@&R@GADA zozz

NEFROLOGICA, S.A. DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

DE C.V.

D ARTICIPACION CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. 55 -
DECV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN e
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA DE 62
£ CV £ B A e el kA e L e it e it
CRUPGTIOSPIALES SAN JOSE SA DE CV. EN BARTICIPACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94, 95,97, 38y 99
5 T 1GSA MEDICAL SERVICES, SA. DE C.V. 85y 86
0 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
T | OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 TOPERADORA DE HOSPITALES ANGELES,SA.DECV 7y12
13 |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. 03
%.5,,15,19, 20, 34, 36,
1% | PlsA EQUIPOS BIOMEDICOS, S A DECV. EN PARTICIPACION 4, 43, 44, 45, 57, 67, 68,
CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. 69,70, 71y 72
= [PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN ey
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. '
PRESEFA S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO .
| RENALIFE S.AP.I, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SA.DE: - BRI |
16 |CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
| PRESEFA, S.A. DE C.V. EN-PARTIGIPACION CONJUNTA CON INFARIND, B
 |SA DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.L.DECV. :
T7 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE; SA-DE C.V. EN PARTICIPACION 16y 80
° | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DECV.. . S e i
T | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER s SA T
DE C.V.
75,78, 79,102, 105, 106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DECV. 124
<ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
DARTICIPACION CONIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN o
NEEROLOGIA TOLUCA. S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 33y 54

2" zFlores
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ECCICH DE ADMINIST ACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinzcion de Adquisicion de Bienee v
Contratecion de Servicios

Coordinacisn Técnica de Eienes y Servicioe
Division de Servicios Integrales

OGICAS MEDICAS, SA DECV. EN

SOLUCIONES TECNOL
F 21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99
REFERENCIA, S.A. DE C.V. B _'_\_h______
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109y10
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. | 57 y 58 |

Por lo que se precedié a llevar a cabo Ia correccion, sin_modificar el Rorcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del

Reglamento, ¢ 0 se indican en el ANEXO 4, mismo que se tieme:n: Sproducido en. este’apartado
k s”eh;nsenase_, < ARk Beaky AN

RS ﬁELACiG’N DE LICITANTES CU‘;’AS PROPOSICIONES SE DESECHARON. _

Rar‘a'cumpﬁr.eqn lo previsto en Ja fraccién | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un cuadro resumen

de los licitante

is'-tuya's Propuestas se desecharon, con la expresidn sintética del motivo.

e .| MoTVOIsIDE ]
SEPANTE g |- bEsEchamibnts |-
E_Q:ﬁ_.__-SAMACABM_EN,_SAM DECV. . REAEBTERT:
| MEDICA SANTA CARMEN, SAP! DE C.V.EN
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE
- | HEMODIALISIS JUA
T | incumplimientoaa ]
o1 | documentacion digtinta s fa |
: - - Proposicion (legal
e S i fen s ~ - | administrativa) |
. |'NORVIMED, SA. DE CV.EN PARTICIPACION| - © [ Incump toala {
| 5 | CONIUNTA " CON KIDNEY UNIDAD ST  |documentacién distinta a Ja
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE S _ Proposicion (legal
GV v TR - TR __administrativa)
F e RIS i e ' = . ~ Incumplimientoa I3 \
SERVICIOS: MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,| = = ot trpRn et eaa . Al
4 [SA DE CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA 74 d°":“’-’:§“f)as?’?5‘- “."-‘ft’f?tﬁ.?"r% N
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE proposicion (legal

administrativa) o

/

N ‘ & rF « X ‘\‘\f;‘:’\ £ i @21?{3%#50

rove MaAGDN
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAIOL
. ~_ LIBRECOMERCIO N ogmsaa

FALLO

DIRECCION DE ADIMINISTF

o LICITANTE

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIENTO

5

| UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A DECV.
!

93

Incumplimiento a la

proposicion (legal
administrativa)

' HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE C.V.

55

Incumplimiento econdémico

documentacién distinta a la |

l
‘.

| ARW SOLUTIONS, SA. DE EV:.

. 25y27

incumplimiento técnico de
conformidad con la

.evaluacion, realizada;por.€ el

area técnica ‘descrita en el
formato FO-CON T

ARW SOLUTIONS, SA. DE
PARTICIPACION CONIJUNTA
OPERADORA DE SERVICIOS
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

CcV. EN
CON
DE SALUD

23

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 1

'BTNT SERVICE, S.A. DECV.

92

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion reahzada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

CV.

29y 32

- CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA; S.A! DE| Rty S 1wy

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacmn realizada por €l

: hica descrita enel
formato FO-CON 11

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y

82, 83,84y 100

|ncumphmiento técnico de
" conformidad con la
evaiuamén reallzada por el
_area tecnuca descnta enel
formato FO-CONTI

SUMlNISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V.

CLINICA IT.QTEGRAL DEL RINON MANTE, SA
DECV. .

o7

incumplimiento técnico de
conformidadcon la

evaluacion realizada por el

4rea técnica descrita en el
formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, S.C.

22

incumplimiento técnico de
conforrmidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

24y 25

incumplimiento técnico de

conformidad con la

Tﬂ‘xg:na 25 de 38
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DIRECCISN DE ADMINISTRA

iy
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Coordinacien

de Bienes y
Contratacion de Servicies
nica de Bienes ¥ Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

Coordinacisn Tée

ETRATABOR 5E

No. ! LICITANTE

CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV,

MOTIVO (S) DE
PARTIDAS DESECHAMIENTO
evaluacién realizada por el
area técnica descrita en e
__formato FO-CON 17
inc'umplimientotécnico de
\ ' conformidad con Ia
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62 evaluacién realizada.por e
DE/C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ' I area técnica descrita en el
UNIDAD RENAL DE.TEPIC, SA. DE de L ey form RIE

A

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA |
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON-

CUmpIITento técnico de |
' g&b’ﬁ’férmidad'éc_an.la

3 evaluacién realizada por el
COMERCIALIZADORA  DE SOLUCIONES area técnica descrita en el
INTEGRALES EN SALUD,SA.DECV. : . fo!fmato FO-CON T

incumplimie

¥ ':_w‘l’-.!‘l:-"'".’. “+

A SAL

RESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA | ~ conformidad con a
DE CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON.| 75 evaluacion realizada por el
‘NEFROLOGIA - Y HEMODIALISIS. DE LA drea técnica descrita en el
|CUENCA,SA DECV. - formato FO-

2 B e s 47 'H'
g :

o]

liZadaipor
e e T AT
escritaen

uell_-.:
el

| GRUPO HOSPITALES SAN JOSE. SA DE v,
~ [EN___ PARTICIPACION. CONJUNTA  CON
__| ESPRON, S.DERL DECYV, '

formato FO-CON
incumplimiento técnico de 1.
conformidad con la ZOI
evaluacién rea lizada por el -
area técnica descrita en ef
formato FO:CONTI

36

OCCINEFG ROUP, s.C.




LIC!TACICJN PUELiCA ELECTRONICA lNTERNAC!ONALBMG

[FALLO

E33 2021

inpcicn Toomice

Con

ey Semnvicior

de T-l
Division de Servicios Integreles

LACQBER’FURA DE mm*mos DE
LIBRE COMERCIO N m—usqmas- S

GBEIETO,SERVICIBMEBIQG Im&é‘_ RAL D

MOTIVO (S) DE

|L No. ‘ B LlC!Tf-\_NTE pAnTIDAs__ DESECHAMIENTO
I; l incurmplimiento técnico de |
; PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el |
} PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrita en el |
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN| B evaluacion realizada por el
¥ PAF%T&CIPACION CONIUNTA CON ESPRON; S A A area téchu:a descﬂ‘ta enel” |
DE RL.DECM. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA rea técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A.DEC.V. formato FO-CON 11
incumplimiento. técnico de
) i c\n la
|18 SERV%CIOS DE SALUD SAN,JOSE, S.A. DE CV. 16 .80 evaluaclon reahzada por el
7 |EN PARTICIPACION CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DE R.L.DECV. forrnato FO- CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
SER\HCIDS INTEGRADOS, TECNOLOGICOS: DE: s _area; técpica dgggr;\ta enel |.
TR sALUD MORGER, SA DE CV. ' formato- FO CONT
. SERVICIOS MEDICOS Y DE EQU!PAMIENTO ; -
: SA DE cy. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
1 |sA .DE.CV. EN PARTICIPACION. CONJUNTA 10 conformidad con la
.20 | CON CENTRO. CHIAPANECO DEL RlNON S.AL evaluacién realizada por el
DEC.V. area téchica descrita en el
"SERVICIOS MEDICOS" Y DE EQUIPAMIENTO, | s ‘formato’ FO-CONT
S.A. DE CV. EN PARTICIPAC%ON CONIUNTA T4
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento téchico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por €l

area técnica descrita en el
formato FO-CONT]

L
\
/
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RELACi(f)& DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 11 del articulo 37 de Ia Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes Cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante

Partidas

22, 24 v 26

. SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,S.A.DEC.V. .

i R

\RENAL, S.A DE CV.EN pA‘R'IZIC!PACION C@NJU

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V., Y. CENARDIX, S:A DE C.V/. 47,48

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA.DECV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON

SERV]CIOS MEDICOSY DE .Y LAPI u_ 1D ; 5
M ' ; i

W, 112, 113, 1%,
15,116,117, 18 y
120

| : 5. |
T T 104 708, 123 '
S gh 28
it DICIPA SA DE cv. EN PARTICIPACION CONJUN A,CON NEFROMEDICA SADE i B '
o3 FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE C.V, 1,38, 61y 124
10
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN PARTICIPACION o
CONJIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC; SA.DECV.
3 L;_ ; ; E:: ex PI Rlcardo
R @guz‘fsfagm

ey
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DIRECCION DE ADMI =\ RACION

cidn de Bienc
nde Servic
Cooidinacion Tecnics de Blenes y Ser

Divizion de Servicios integrales

FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONIGA INTERNACIONALBAIO LA COBERTURA DE! mmnos DE
; _ LIBRE COMERGIO Na. LA GVYRGBBESZ-2021 .

o oBIETS: : SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOT rémusassusmckm 022

—
\ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE CV.EN PARTICIPACION 27 39, 63
i CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA.DECV. 12
- "FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION . " #
‘ CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, 5. DERL. DECV. ) ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 18
CONJIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA,SA. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV.EN PARTICIPACION 5
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV. EN-EAB‘TK:_!RAQ_ON__ TR [y
CONJUNTADYTSASA DECV. = - IR ik bastihanad
N |1GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. , 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV. 7,12
13 :
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. _ 103
: 2 -'ZH'S, 3{_“5. 19,20.
i PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DECV EN PARTIC{PACIQN CONJ UNTA com | 34,36, 4,43,
PRODUCTOS: HOSP'.TALAR!OS SA/DECV. " 44, 45, 67,68,
_ : 69,70, 71, 72
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN o5 456
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, §. DER.L. DE CV. Y

BRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICADE HEMOD!ALISIS |
- JOFFA; SA'DE GV, GRUPO RENALIFE, SAPI DECV.Y INST‘-TUTO 'BE ™ 3 o nadiabaiait: el
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C
' DRESEFA, S.A. DE CV.EN PARTiCIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. DECV. Y.

GRUPO RENALIFE, SAPLDECV. - B, DAL
7 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECY: .« - . 60
5 |PROVEEDORA OSPITALARIA SAN PABLO, S A. DE CV, EN PARTICIPACION e
CONIJUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V. -ty v s
<ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75.79,102 y 124
Lo |SERVICIOS MEDICOSV DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION SRR
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. ¥ 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV.
o |SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION S5
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE CV. '
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110 \
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 -

P l 6{«..:«
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V.  FALLO.

Contra

Coerdinacion Técnics de Bie
Oivisién de Servicios Intearelec

nes v Servicics

PARTIDAS —J

LICITANTE

14y 8]
21y 40

M

'MEDICA SANTA CARMEN, SA
| CON CLINICA DE HEM

EDICA SANTA CARMEN, SAPI DE V. _ -
PIDE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA

S

DEC

ODIALIS|

JUAN PABLO I,S.C. _
PIDE N PARTICIPACION CORGT

S s T e PRI T

80 4

RMEN, SAPI BE CV. EN PARTICIPACION CONSUNTE
GIA,SA.DECV. : _

ANTA

101

coN'sQLUCIbN_'Es EN NEFROLO

o

LOGISTICA MARVIL, SA. DE C.V.,
. PARTIC lpACIQN_.-,,c_Qﬁ%D%

TA CON KIDNEY

AODIALISIS, SA DE

URIBAD ¢

: NORVIMED, SA,
“ES%EE Al

[ HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DE

SACION CONIUNTA CONT

[ARW SOLUTION

S, 5A DE CV. EN PARTICIR

SALUD SANTA LUCIA, SA DECV, R

9

OPERADORA DE SERVICIOS DE S

29y 32

BTNTSERVICESA DECV: - - ..
ROLOGIA, SA. DECY.

CENTRO INTEGRAL DE NEF _ M
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTRGS MEDICOS TACE SA

. 82,83,84y100

~

97 ¢

DEC.V.

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DECV.
ARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

FRESENIUS MEDICAL C
ENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

CONJUNTA CON ¢

"‘é"zgaﬁé“g

¥ Adoxe 0{—9._6}?
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- OBJETO:SERVICIOMEDICO INTEGR?

A Coordinacion Tecnicas de Blenesy Servicios
e Davision de Servicios Integrales

FALLC

- LIBRE COMERCIO No, LA.

LD

ta gt 'mr-«;—::‘g“o?‘]““—— e
E HEMODIALISIS SUBROGADA

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

cC

No LICITANTE PARTIDAS
5 CHILPANCINGO, S.C. )
| , 24y 25 i
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION |
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION s
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION .
.CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUGIONES!INTEGRALES EN'| = - o G
SALUD, S.A. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION £
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DEMEXICO, SADECV.. -~ S e 223,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION | 56
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA,SC. i
3 CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION | 81,93, 94,95,97,98 y
CONJUNTA CON ESPRON,I S. DE R.L DECV. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA =
e PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN i
g PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5:DE RL.DECV. i)
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA. DECV. L
B cERVICIOS DE SALUD. SAN JOSE, SA: DE CV:EN PARTICIPACION | ST
. CONJUNTA CON ESPRON,S.DERLDECV. = © * : ek Y
; SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
19 RS ~ R e Ny s e e S e e e T T e T AR AT - iaphty et b - 73
DE CV: : : S : :
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S./A DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS V. DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DEC.V. _
SERVICIOS MEDICOS Y  DE - EQUIPAMIENTO, SA DE CV. EN e [/
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA,SC. 57

7

i
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Contratacicn 1 de Servicios

Coordingcién Tecnice de Bienes y Servicios
Divieitn de Servicies Integrales

Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodiéhms
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, ‘administrativo,
técnico y econdmice que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
No. | Licitante adjudicado ey ADIUDICADO ADJUDICADO
adjudicadas J5e !
. CE, “ : an - oo {SinIVA)
1 :AF?W-;_SQLUCIONES, SA DECV. 22,24,26 | $ 24,603,801.00 $
JASHERMEDICAL SA T

" [centro DEAS!STENCIA RENAL, SA. DE e e TR S e
| C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA : - 14638865100 1 - ;

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 45049 3 028985100 | § 36572129100

| EQUIPAMIENTO, S. A DE C. V.

: CENTRO DE ASISTENC!A 1IQEN)'?\L, S.A DE .
2 ARTICIPACION. CONIUNTA - - ..

“[con senwcios MEDICOSYDE | s NS 56BRI30080 | $ 14137683500
EQUf[—"AMIENTO S.A-DEC.V.Y LAPI St b R S

 49,559328.00°

; CENTBO DE DIAGNOSTICO ANGELES

& 601652.29020 !

© |saDECY. | |6, 7,18 120, [ 24 &
: : :
CENTRO DE DIAGNOSTICO %NGELES I i i
- |SA.DECV.EN PARTICIPACION . | SR P it i sy O 5
| CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL |~ 118721 | § SEHAEn09 1S 152866’585 56\ 1\_,
__| CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V. : _ o .
5 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | § 23,117,09400 ;5

'

" Dy cayio
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f douisicione:
on ge L ienes y
cion de Servicios

Contre
v Téenice de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

UCITACIONPU BLICA ELECTRONICA! !NT‘ERNAC!ONAL‘BM@ AN COBER’IURA DETRATADOS DE

HBRE COMERC!O No. LA-OSBGYQSBB-ESB 2021

gl et

oaJEm SERViCIO Mﬁmc_'___ ) INTEGRAL DE HEMODIAUSIS suaAoAaozz

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
CV.

90

12,382,832.00

$ 30,974,580.00

~J

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
CV.

104,108, 123

43,063,743.00

$ 107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,SA.DECV.

28, 31

58,216,415.40

$ 145,539,622.80

DICIPA,SA.DECV.EN PARTICIPACJON

' CONITUNTA CON'NEFROMEDICA; SA.

DE C.V.

BV 58 27

©'23507,82052 |

§° “ 5876736528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DE CV.

1,38, 61

88,589,568.00

$ 221,468,247.00

wt [ PAMEDIC SIAIDEICV iy

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION

17

3,007,425.72

$ 7517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(ICO R

S'A. DE'CV. EN PARTICIPACION:
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R; S.A. DE C.V.

37,39, 63

2823452100

$ 70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

et b p i B

415972725

B T "

$ 10,398,609.00

ALk o Ly 1 TR

"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO

SA DECV. EN PARTIC!PACIDN

'CONJUNTA CON DIALISIS Y -
TRASPLANTES ALBA, S:DE'RL DE-CV: -

14

6,524,60310

% 16309,784.40

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO :

SA. DE C.V/EN PARTICIPACION

.| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE -
”A‘TENCTON NEFROLOGICA SA DECV.

.18

1,769,976.00

$ 4,424940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE CV.

_ 85, 86

34,165,741.80

$ 85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y DIIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88,89

14,986,505.80

$ 37,461,434.40

‘OPERADORA DE HOSPITALES
| ANGELES, S.A.DE C.V.

7,12

32,280,129.90

$  80696084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, SA. DE CV.

103

12,388,608.96

$ 30,971,522.40

i 2022 Y

Afin e Mﬂ& ]

Png ina 34 de 38

X

mrm'dr



AN LOD

FALLG

DIREC CFC‘h Df' A Dr.m r‘n(z‘rlr

Coardis

Cocreginecion |

| HCITACION PUBLiCA ELécy RONIGA .r»remx&c:afmgsﬁa,}omm&&nmm DE TRATABGS D
b i Eaut S LIBR GYRSEB-EIZ-207] )
{ﬂ?ﬁﬁ"" i el s
S A
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.4. DE 4,5,9,15,19, 20,
CV. EN PARTICIPACION CON‘UMA 34,36, 41, 43, 44, _
> | con PrODUCTOS HOSPITALARIOS SA. | 45,67, 68, 69, 70, 19546168068 | §  488,634,407.04
DE.C.V. 72
AR Uy "I';i?'?."f"'-': e R AT ey Nl R A e < R R e s
| PLENFTUD CENTRG COANUIERE DE , :
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 55, 56 5857539754 | § 14643395208

' PARTIC!PACION CONIJUNTA CON
_|ESPRON,S. DER.L.DE CV,

| |PRESEFASA DECY EN

'PRESEFA, SA DE CV. EN
PART!CIPACIC)N CONJUNTA CLINICA

|'DE.HEMODIALISIS, JOFFA, SA DECV,

GRUPO RENALIFE; AP, DEC.VY i

s 70,122.21216

PARTICJDACJON CONJUNTA CON
INFARIND_ s A. DE CV.Y GRUPO

4651513587

$ 116,286,229.80

EN-PARTICIPACION

PRINCIPIOS BASICOS |

E
PARTICIPACION CONJUNTA CON

EQUIPAMIENTO, SA DECV. EN

54,0729950 |

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN 5055 5% 135173,407.50
NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO
DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV.
\()%
o P h
Q ‘&%\Q&
S
Sava e ST ‘ IS

Paglna 35 e 38




Lo

Unidad de Adguisiciones

Cicion ©
G

e Bienesy

LICITACIGN PUBLICA ELECH RONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
, _ _ LIBRE COMERCIO No, LA-OS0GYR9B8-E33-2021
e OBIETO SERVICIO MEDICO TNTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROG/ '

SOLUCIONES TECNOLOGICAS

MEDICAS, S A DE CV EN

ARTICIPACION CONJUNTA CON
LISTER LABORATOR!IO DE REFERENCIA,

SA DECV.

96, 89

VIO DIALLE

$

24.144,567.67

5 60,356,654.28

22

UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.

109, 110

$

7,876,260.50

$ 19,690,983.00

23

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58

$

6,019,053.00

$ 15,044,796.00

&y np st e Lo e aie g by ik ity e imiby g *""‘f":""‘.-'"_" - Rl seins v B I ,_,;~. e e gy T o - 44s :
o anterior, considerando los porcentajes de descuento de las propuestas €
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos d

reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los im

continuacion:

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11,13, 42, 64, 6
no se presentaron proposiciones.

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40,57, 62,73,
98,100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacio

B ]

coném

EJERCICIO FISCAL 2022
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADJUDICADO ADIUDICADO
Sin IVA % 1,565'7,351,955.88 ¢ 3,893,262,363.81
Con IVA $1,806,528,268.83

$4,516,184,342.02

se obtuvo ninguna propuesta solvente.

V.

\._

FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

. De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

% 2020

icas por partida
el presente fallo se tiene por

portes que se indican a

5, 66 y 107) debido a que

74,76, 77, 78, 80, 81, 82, 83, B4, 92, 93, 94, 95, 97,
n legal- administrativa, técnica y econémica no ¢

o

v

v Hlgordo
Floves
o AR A Ivfl‘f‘g__fyi
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Contretacicn de Servicios

Coerdinacion Técnica de Bienes i Servicjos
Divisién de Servicios Integrzles

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, debera
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales posteriores a |a notificacién del

"Acto de fallo.y firma de contrato” de la Convocatoria.

o P W G Sy e G ST e “—HQ " kit e SR S ety A R B 0 e ""“i".'-“_"'

Asimismo, deberan entregar en la Division de Contrato el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de Jos contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social,

e S et e MENCIEN gue con flndartshto '?éﬁﬁ'fﬁ?‘féa‘%@?éﬂs‘f“o?éﬁ‘fﬁl‘ inciso af E";’E\"Effff‘-ﬁé*?%ﬁa'ﬁ"d’é”f*ﬁi? Pheral T
330."“Acto de Fallo y Firma de Contrato” de Ja ‘Convocatoria que rige el Presente procedimiento, asi .
~ ¢omo Io establecido en los articulos 37 y 46 de 12 Ley, con esta notificacion del Fallo'por el que se
adjudican los contratos abiertos; las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo, _ .

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en SU caracter de Area
. Requirente,; tablece que. las obligaciones: s‘ez;f_ln;ngg_iigj@;.g;-._pafﬁr~_'d_¢"e" la--.emisi.én_al_:__qgl-l-Failq.-y_;:hasta_;ej.' §otg
31 de diciembre de 2022, mientras'que la prestacion del servicio debers ser iniciada a més tardar el
dfa16 natlral;contados, a partir def dia siguiente al de'la emision ¥ notificacién del presente fallo, *

Si los ir{iéfés’iadps durante el cjta_db_. periodo no firman_ &l contrato por qags_é.sf 'j"r__n-.pg;ables a los
mismos, la conyocante se apegata 2 lo previsto por elarticulo46.delaLey. .~ . . LT
VI NOMBRE Y CARGO ‘DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO'Y DE QUIENES $ON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES, s B L ARG
'E”).e-'t':dnfor-rﬁ_idéd__ con el articulo 37, fraccion VI de la Ley, se menciona a continuacion ‘el servidor
puUblico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |a evaluacién de |a
documentacion legal y técnica: 5

2027 FIss
¥ a%g Magén
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C
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integraies

FALLC

LIC!TAC!C)N PUBLICA ELECTRONICA! INTERNACIOMAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO No. _LA-GSOGY RﬂBB—EESQOZ‘I : e

om ETQ' SEthciD MEDICO INTEGRAL DE HEMGB!AUStS 5usncm;\ 2922

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacian legzl y econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5310 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 11y 11l del ‘Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer parrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.221.16 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

e e S e dad de Meéxico 8,16 dé Telbrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacidon de Planeacién de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Médicos de Apoyo de Bienes y Sep¥icios /

Dr. Eduardo Monsivais Huertero _ _
Representante de la Coordinacion Técnica Titular de j& Divisién
de Servicios Médicos Indirectos w0 de Servicios Integrales” -

FIN DELACTO

-
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MEXICO

Coorc‘inaci‘én de Adguisicién de Eieres

: Contrztacisén ge Servicios
if\& Coordinzcion T€cnice de Bienes v Servicios

Divisidn de Servicies Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

(o]
C, Se reunieron los servidores publicos v
demds personas CUyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de lfevar a cabo Ja Correccién de Fallo dictado el 18 de fe'bre_ro de 2022 en el
procedimiento correspondiente a I3 licitacion i ndigadq al rubro, de acuerdo a lqurg_v;;st'c; en
el-pentiltimo parrafo del art__*r’c:"ul_oﬁ"?fde-._la Ley de Adquisi : Y Servic
-delSector ; elante, la Ley),

cione

Lineamientos. . °s) Arrendamientos y Servicios fen adelants
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social [en adelante, e] IMss o Instituto), en

3 i numeral 713311 del “Manual .idgg--,ﬂ_rga&qzaaié_n;-_ d emﬁ?ﬁ de
vidor publico_1 do..para. presidir el rese -gon: la-

side el acto informa que ests siendo videograbado;
en los Numerales 6 y 8 de la ‘seccion 1l del "Actierd

de Actuacion en Materia de Contratacionos F
pe'rmisos, Autori'zat:iénes ' CDhGesiones", pUbl

ybrérroga '_
C_)ﬁcial de la l}g

" ki".“"'_ rda
.. !.__f:_M%ﬁi
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Coordinacion de Adguisicion de Blenes v

s
I\fj: o \7 T (“‘ O Contretecion de Servicios
. ],_t A% R N l"f‘SS Coordinzcién Técnice de Bienes y Servicios

Divicidn de Servicios Integreles

- - Eg DIRECCION DE ADMINISTRACION
GO B]\}’; }QNO 13 ]_3 —lj Unidad de Adguisiciones

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria. Ciudadana: paral la Rendicién de Cuentas; AC,
Testigo Social designado por la Secretarfa de la_ m_::on Publlca “mediante, .o igio,
UACP/DPECRR217/2021-para el presente procedimienito; asf como- ol Lic: Liiis’ Ferhando.
Taghabue Rodnguaz, Titular de la Co@,rdlnamén de. Planeacion.de; Sewmgga Méﬁlcqs de-
- Apoyo'y el represéntante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales,

Partiendo del contenldo del precepto Iegal citado, se hacen constar los s:guientes hechos
preclsaqdo Ios motlvos que originan la correc ion.del EtFallo.-y as: raE nes que sugtentah su,
'.,ae '.

* e widie hrqd.“mw ISR
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.. 5 g - . S DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
GOB].EH}.\, J .DL ! Unidad de Adquisicioner
-
. o W B e e _ : Q Coordinacién de Adquiticién de Bicnee y
}"f F ."3.-" } (* ﬁ ! [f : Contratacidn de Servicios
= e el o % R T ] v{ts.f-‘

nicz de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Coordinecisn Téc

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Por otra parte, en iy pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice;

AT o T
o _Partidas
: adjudicadas

ADIUDICADO
e (S J o

Licitante adjudica

[ PR Sorveeness— S
L! lorcy SR O

sterto

lad juridica quefor
del propio fallo,

& de 1 pro efS0s apartados

posicion del ficitante y en o

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pég;iné 37)",“_13 fecha pre"v'i's‘ta-__p'a_ra_l_'.la" b(
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 {quince) dias n‘aturales_s_;gurenftes_ ala

AR A
> - Ié\ﬂ ol it
bl RS SLe T8 = - i FRECUTLON W L i

Raato TN
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o DIRECCION DE ADMINISTRACION

GO B}E RN 0 :{3 E I \ Unidad de Adquisiciones

Ceoordinacién de Adguisicion de Bienes y

0 F > Y C C‘- ' Contretacidn de Servicios
I‘ j w; :}\ I' A I U\/E. . Coordinacicn Técnica dz Ei:: nc:yS::\u}cios

p) . -
Divisién de Servicios Intearales

€3]

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

e

_CompraNet.en |a _direccién. electrénicar :https:fh

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formealizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacioén realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccion y/o precision que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos -de-su. notificacion.y. en.
términos del dltimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
este acto y sustituye la notificaciéon personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémog, Ciudad de México, por lo que _sg;ﬁjgr,é
un ejemplar de-la presente acta en el mural de comunicacisn nbieadosen. el-mismo:
domicilio por un término no menor de cinco dias habiles. % T e LY

-

0. parrafa cle.La Ley, quien presidey seiata-gue - \/

A e eata Acta Adrinistrativa, al titular del Orgario interrio de Control en el

Instituto. o

o h

o habighd
HEonRl

Tnés que hacer constar, se fi
dad ‘cor fos asiEténtes 3 este'e

"PORELIN

| cpiElvia Ascericio Millan

Bant C | Titwar de la Divisién de | ===
Lic. Moisés O. Limén Ortega - Sérvicios Integralés - iy O

A RN ISR
EONNEEN SIS

S R A s T NEEREN AT CIHERSE ST !
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: I @ Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
M E x I C 0 Contratacion de Servicios
l MSS Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios

Division de Servicios Integrales

O DIRECCION DE ADMINISTRACISN
S s GOB‘IERNO DE } Unidad de Adquisiciones

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de Ia Coordinacion

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo

Jefe de Area en la Divisién
de Servicios Integrales y .
Subrogados de la CTSM| : J

Lic. Silvia Karina Toral
Hernandez

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

| Nombre Firma ]
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales — * %:.H:M

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

/)
Nombre __Firma /]
ONG Contraloria Ciudadana para la /\( s
Rendicién de Cuentas, A.C. Vi
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos /\W
[
------------------------------------------------------ FIN DEL ACTAU
t‘rm}
\
)22 Flores
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE

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





INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC225326

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

~ ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS







OFICIO NO. 09 52 84 611CR/ - & LU

. . . _ ] { : ?‘-./:- :
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ltular de la Divisién de Servicios Integrales ' UU!‘_—._;x, e
Presente f s i

0 sleye ¢
[\ INTES

Me refiet ¢ al Oticio 0% 53 g4 611 CHE/2022/001542 de fecha 25 de iebielo de 2022,

mediante el cual solicita e elaboracidén de los contratos derivados del
procedimiento de Licitacion PUblica Electrénica Internacional Bgjo la Coberture
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-2021 para la contratacién
del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022" Yy remite
diversa documentaciéon, en especifico el Oficio No. 0953 846

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexé un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, deberd tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungirag como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar \Q%

integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. N ,%}
SN
L 1 s @9
S

3 : . ! | )/'
2022 FlbEE
g s Megby

« 5 peieger



| o cubraveco ven nectitas es prowio

Asimismo, el numetreat 5.4.15 ce las POBALINES cenele:

“5 473 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los
representantes legales del IMSS, segun corresponda, y €l proveedor o
proveedores correspondientes € indicorén en el clousulado del mismo, el
servrdor publico designado comeo Administrador del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo. el escrito de designacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a gue haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos
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Bienesy Contratacién de Servicios f B o e o N\ Lf‘ﬁ) \‘t}\
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Enreferencia a la Contratacién del Servicio Médico de Hamoﬂtélisls Subregada; especfﬁcamente

reiatwo a la designacién del Administrador dél Contrato, _para este.se
caldh: de- la; ggmnarfmanmunaﬂa No.: 0555‘2@@%99)2863? mﬂmm?ss
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La formalizacidén de los contratos.debers realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

Agusscalientes | HGZ 2 “Titdlar ge 12 Ing Jose Pedrozs Atredondo
AGUASCALIEN | Jefatura de
TES Senviclos
. Adrninistrztivos del
3 Baja California HGZMF & Titularse 1z Quim, Monica Reyes Chaver: menica revesch@imssaohmy
| ENSENADA  |Jefaturade
Servicies
_ -Administrativos del o
4 Baja California | HGR 20 “Tholarde fa Quim. Mohica Reyes Chavez monicareyesch®imssapbms
- . istrativos del | i e .
15 BajaCallfornia | HGRJ ; " ‘Quim. Monicy Reyes Chavez | monicareveschilimss.aob.my
. Jgana T : 2
: isteativos dé)
7 "Coahuila HGZMF 6’ “deia Lic: Gerardo Hernsndez | gerardo.hernandezr@imss.aob.mx
TORREON Lépez Romo, :
5 Colima HCZIO "Tic. Daniel Pagilia Cruz IanieLpagillAGimssaohmy
MANZANILLO
(7@ [Chihwahua  [HGZE Cic RTARn FIETBT
AVAREZ.
13 TGusnsjuate [ HOSI0 ; A%t Delis Cuntiattipe isaias | FRlBas Gl S0
GUANRIUATO |; | Vera
[euane | Vera '
7 Guanajuato 3 Act. Della Guadalupe 15sias
. Lanajuate ks
18 Guanajuato
Sdpinisteativos dei R :
19 T'Guanajuato Auteradeis {iAct Delis Guagalupeisalas | delialssios@imes.aob.mx
20 “Guangjuato teeln Act Delin Gusdelupgisslas | deliplsains@imssaobmy
’ ' ade Vera
22 | Guerrero atgeilo ‘Lic. Mauricio Roldén Parra | mauticio.roldan@imss.gob,mx
Adminlstrativos del .
24 ‘Guerrero “Titularde Ja Lic. Mauricio Roldén Parra, | mauticio.oldan@imss.aob.mx
Jelatiira de \ J

Fanhnan s AU L
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Perige |
Adminlstrativos del
26 Guerrero HGZMF B Titular de la Lic. Mauricio Reldén Parra meurjcioroldan@imes,aob my
ZIHUATANEIO | Jefatura de
Servicios
Administrativos del
26 Hidalgo HGZMF 1 Titularde 2 Lic. Mario Enrigue Rodriguez | mariosodriguezpilimss.aoh.my
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servlcms
N Admrnlskrntwos del . B Lt
0 Hidalge HCZ2 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez MenGIod gy piiimss aob.ms ';
TULANCINGO | Jefatura de Puente |
DE BRAVO Servicios |
~Administrativos del
3| Hidalao HGZMF 8 Titularde la Lic. Mario Enrique Rodriguez | mariorodriguezp@imss.gob.mx
CIUDAD Jefaturs de Puente
SAHAGUN Servicios
Aanilnistra:ims del
33 Jalisco ‘HGR 45 LOS -ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarrofiimss.geb.mx
AYALA ire Estrada
o sinistrativos del _
34 Jalisco ‘HGZ4 rde Ing. Miguel Angel Navarro | mialielnavarroiimss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada ’
A Servicios
Mmlnwzratms del’
35 Jalisco HGR 46 | ‘la !qg._MiguelA‘rig‘el Navarro miguelnavarre@imss,aebmy
GUADALAJAR Estrada
A
36 Jalisco ‘HGZMF 26 ing, Miguel Angel Navatro | miguel.havatroftimes.gob.mx
TALA Estrada
[rativos del
37 Jalisco Haréetn 1 ing. Miguel Ange! Navarro | miguelnavetrofimss.aobmy
efaiture de { Estrada :
AN os dlat
38 Jalisco [o¥: Titulerdele Ing. Miguel Angel Nevarro miguelnavarro@imss.aob.my
TEPATITLAN aafnlura de Estrada
g tivos dal’ - . .
39 Jalisco HGZME 6 : ‘Ing. Miguel Angel Navarro -miguelnsvaromimss.agb.mx
BCOTLAN ‘Estrada
pA] Jalisco HGZMF 9 ing-Miguel Angel Navarro | miguelnavarrof@imss.aob.mx
CIUDAD Estrada '
CUZMAN
a3 Jalisco HGRTIO | ing-Miguel Angei Navarro | miguelnavariofimss.gob.mx
BUADALAJAR: 1 Estrada
A
&4 Jalisco HGZes 1ing. Miguel Angel Navarro miguelnovatrofimssach.mx
‘GUADALAJAR: Estrada
A
45 Jalisco HGR180 ‘ﬂtuhrde fa {ng. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.gob.mx
TLAIOMULCO. a.ﬁtun de Estrada '
' AH histrativos del )
46 Edo. Méx. OTE ch 72 Titular.te 1a Lic. Francisco Javier franciscogardunoflimss.geh.my
GUSTAVO'DE | Jefatul Gardufo Herrera
Adminlstrativos del
Ui, At pbore Cuaubasrer, O DRYOL, LiVAK Tal {hAY SV En TU0 bt Mbai [SRCRIETR L TR FE TR 15
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g N L5 £ 154 oL 5 3 FeasiAll iy nant e B
ys _ Lic. Francisco Javier fiancisco.aetduno@limss.oob,m
ECATEPEC ‘Garduho Herrera
Administrativos del.
48 Edo. Méx. OTE ‘HGZ1E7 Titular de la Lic. Francisco Javier francisco cardune@limss.apb.my
TEXCOCO ‘Garduho Herrers
ol
‘Administrativos del
49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisce davier francisco.gardunc@lims: qob.my
TECAMAC Jefatura de Gardufic Herrera
Senvicios
Mri'ﬂnhtauuns del
50 Ecdo, Méx. PTE HGR 220 Ing. Noe Clvera Villanueva nocolvera@imss.gobmy
TOLUCA DE
LERDO
3] ‘Edo. Méx. PTE | HGZSB Ing, Noe Olvéra Villanueva | not,olvern@imssgab.mx
TLALNEPANTL .
3] [ Ede Mex. PTE [ Tng. Noe Divera Villahueva | DOE.0IVEraRimEA.aoR My
53 Edo.Méx. PTE | UMAA 23] ing. Not Olvera Villanueve | now.slvera@imss.gok.mx
METEPEC
5% Edo. Méx. PTE H%fi;im Ing: Noe Olvera Villanueva | DOS.0veraGimes.aob.ms
i PEC '
{35 Michoacén HGRI1CHARD 1 | stsarmBanriguez@imss.gob.mx
B3 Michoacan HGZE £S5 MANNAueZBImSs aob.mx
URUAPAN
== Michoacan { eesarmanriguez@ing
&3 Morgios TUc Migoel MierSancher | MIGHELmieHImss.gob.mx
6 [ Morelos |Lic. Miguel Misf Sinchez | MIGUELMI@ImES Gob.mx
(33 Nayant ‘Mitra.. Patricia Siles Auraujo m&mﬂmmmm
o Administrativos del |
67 ‘Nuevo Ledn HGZN7 prde lo I.k:.Mauddo Humbmo mavriciozebadua@imss.gob,
MONTERREY il : mx
trotivos del : -~
€8 ‘Nuevo Leon HGZ 67 ) Tim]ardela : mauriciozebadua@imss.gob.’
APODACA Jefatiirade Zebadua Santos. mx i .
Servicios
e e €T Ce Pomos Alepkhr Cusuhiemor, ©, P OEY0D, COMX. 1ol (S5) 5726 1700, Ext. WeEéa WIS GO, .;;
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‘Administrativos del

(] Nuevo Ledn HGZ 4 Titular de la Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imss.gob
GUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
Administrativos de! \
70 Hueve Leon HGZIMF € SAN | Titularde la Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imss.gob. i
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. mix |
LOS GARZA Servicios i
o 1 ) Administrativosdel | b ) !
7 Nuecvo Leon HGZIMF 2 Titulat de la Lic. Mauricio Hurnberte Mauliciosebadua@imes.gobh |
MONTERREY Jefstura de Zebadua Santos. mx
Servicios
Administrativos det
72 Nuevo Ledn HGZ 33 Titular de 1a Lic. Mauricio Humberto mavriciozebadua@imss.aob.
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx
Serviios
Admlnlstrativos del. .
75 Oaxaca HGZ 3 SAN Tiu Lic. Moises Siddharta Bailon meises.bailoniftimss.aob.mx
SUaAN Jiménez
BAUTISTA
TUXTEPE -
79 Puebla | HGZA5" FAtro. Oscar Armando Selvas | oscatselvas@ imss.gob.my
TEHUACAN Carrola
BS San Luls Potosi HGZMF15AN Lic Luis. Alberto Martinez vismartinezvi@imss.gob.mx
LUIs pOTOSI Vilivedas
86 San Luis Potosi | HGZ 50 5AN Lic Luis Alberto‘Martinez Juismartinezvi@imss,gob.mx
LIS POTOSI |villvedes
87 San Luis Potesi | UMFI0. ] Lic Luis Alberto Mertinez uismaninezvi@imss.aob.mx
-MATEHUALA 1 Vihuedas.
86 San Luls Potosl | HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez Tuls marlinezviEimss.aob.mx
€IUDAD Villuedas
BS San Luis Potos( HGSNII‘-‘B Lici.uil AlbtnoMarﬂnez Tuismartinezvifimssgeb.mx
| ‘RIOVERDE Viliigdas:
80 Sinaloa HGR1 E ] Llc;-Serglo SantanaPuentes: seraio.santana@imes.aoh.omx
CULIACAN
| RosALES
5 TSinaloa HGZHF3 "Ulc. Sergio Santana Puentes | serginsantana@imss.goh.mx
NhZﬂMN i
filstrativos del.
96 Tamaulipas HGR 6 Titularde Ia CP. Andrés Algjandro Ortiz | pndres.ortizsamimss.gob.mx
cHWDAD Jufature de Salezar
‘MADERO :
- rinistrativos del
CE) Tamaulipas UMAA3S ardela ‘CP. Andrés Alejandro Ortiz  |: andres.ortizsa@imss aob.myx
l-iEm"ltﬂ de Selazar ' o
102 Veracruz Norte 1ing. Rafael Zérate Pérez afacizarate@®imss,aob mx

i Bore.
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Veracruz Norte Titular de lo Ing. Refoel Zérate Pérex mﬂkg;yjq@mﬂam _;r:g
VERACRUZ Jefatura de J
ios
A‘ﬂm nistrativos del !
104 Veracruz Sur 1HGZ e Titular.de ia Mtre. Mauricio Cruz Martinez mavticio.cruzm@imss.gob. mx ]
CORDOBA Jefatura de
‘Servicios
- Adminlstmnvos del
108 Veracruz Sur HGR1 Titalarde la Mtre. Mauricio Cruz Martinez | mauricio.cruzmehimss.aob.ms
ORIZABA Jefatura de ]
Servicios !
. Administrativos del ;
hlsk] Zacatecas HGZ Ti{ular de 1a Lic. Nelida Naycthzy Chavero oelida chaverofimss aob.my §
ZATATECAS ! Becerri!
no Zacatecas HGZ 2 Lic. Nelida Nayethzy Chavero nefidachavero@imss.cob,mx
FRESNILLO Becerril '
i COMX Norte Witro. José Jenarc Olguin | IenbroslaunEImssaoh s
Avijés
nz CDMX Norte HGR 25 Mtro. José Jenaro Qlguin Jenaro.olavin@imss.aoh.my
1ZTAPALAPA Avilés
3 "CDMX Norte HGZ 27 i Hela | Mtro:José Jenaro Ciguin ienare.olauin@imsEookmy
fUAHH!’EMO Jefaturs de Avilds
W | CDMX Norte ; 6. 3056 Jeniare Olguin
3 wilés
: del |
i3 CDMX Sur Hie 1o i _'irn.Anmnlo Rodriguez
v "‘E'e Iquez
- Anistrativos del
ne COMXSur ; ideia Mtro-Antonlo - Redriguez.
| ; sdle o v
n7 CDMX:Sur: e ls Tt Anhon%ouodriguu
) dle | Velizquez
e iatvos el |
8. “COMX S0r M ﬁj&gAmlaMﬂguez
de | vérdzquer
ne CDMX Sur HGZIA are 1a Mtro. Antonic Rodriguez
A BENTT i#ta de Velbzquez :
120 | COMXSur HOZ4T T
1ZTAPALAPA |5
2 ‘CDOMXSur HGZ 32 ‘Mtro,; Antonle Redriguez -Antenigrodriguezvidimss.aob.mx
TLALPAN Neldzquez ) o -
23 UMAE HE CMN | UMAE HE Mtro, Luis Medino Iuis medinarma@imss gob.mx
OCC OBLATOS | CMN OCC AU "inhtmlvo de | Maldonado .
OBLATOS 18 UMAE

Laviiarago fe

o A,

S0 L4, ol Roma, slealdi

L-.: ~‘ \\ :\‘1

tusuhiemuoe, C. . GETOO, CIAK. Tol, {E5) 5726 1700 Ext i4BAE

VWAL TS S o L b

Pagina 5de 6
FASEN




L
GOEIERNC DU l::.:gi
)
b NG Y = 3 ~
) cMEXICO N Pl
Moy afiode
R i | by g e i ian 34 piad k- 4
{enenrgade)
123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Ramoén | vinicipremon@imss.gob mx
CMN VERACRUZ | CMN administretivode | Guzman
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Berreto Olmos | gabriel.barreto@imss aob.mx
CMN LA RAZA CMN LA RAZE | Administrativo de
la UMAE
(encargado) o _ B
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘

| DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero |
UNIDAD DE ADQUISICIONES |

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
| CONTRATACION DE SERVICIOS DC228326 ‘
| COORDNACIONTECHCADE PLANEACION Y CONTRATOS | '
- ' B

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS






ANEXO IV _
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

(NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO PARTICIPE DE MANERA CONJUNTA,
NO INTEGRARA ESTE ANEXO A SU PROPOSICION Y NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTOQ)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CENTRO DE
_DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL LICENCIADO ARTURO

MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR LA LICENCIADA YASMIN
GARCIA LUNA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “El Participante A”, declara que:
1.1 Nombre del participante: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun
consta en el testimonio de la escritura publica (péliza) nimero 77,054, de fecha 10 de abril
del 2000, otorgada ante la fe del Lic. Joaquin Talavera Sanchez Notario (Corredor} Plblico
Numero 50, del Distrito Federal Actualmente Ciudad de México, e inscrita en el registro
publico de la propiedad y de comercio de la Ciudad de México, en el folio mercantil 262707
de fecha 09 de mayo de 2000.

El acta constitutiva de la sociedad Sl ha tenido reformas y modificaciones.

Nofa: en su _caso. se deberan relacionar las- escrituras _en _gue consten Jlas _reformas o

modificaciones de la sociedad.

a) Acta de protocolizacién numero 68,425 (sesenta y ocho mil cuatrocientos
veinticinco) de fecha de 20 (Veinte) de abril de 2021 (Dos mil veintiuno) ante el
Licenciado Arturo Talavera Autrique, titular de la Notaria nimero 122 (Ciento
veintidos), con ejercicio en la Ciudad de México.

Lo i -
Contribuyentes:
) I

con Registro Federal de Contribuyentes: _

1.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero

CDA0004102C8 i Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero

1.4 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias
para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la
escritura publica nimero 21,918 de fecha 21 de agosto del 2007, otorgada ante la fe del Lic.
Arturo Talavera Autrique Notario Plblico Ndmero 122, del Distrito Federal ahora Ciudad
De Meéxico e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, en el folio
mercantil nimero 262907 de fecha 03 de septiembre del 2007, manifestando “bajo protesta
de decir verdad”, que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas
en forma alguna, z la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS,
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO
DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

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

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, 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


Nombre r domicilio del representante legal:

1.5 Su objeto social, entre otros corresponde a: La elaboracién de proyectos, establecimiento,
construccion, explotacién, organizacion, administracién, manejo, desarrollo y fomento
por cuenta propia o de terceros respecto de toda clase de terrenos, edificaciones, y
negocios tales como hospitales, clinicas, centros comerciales, oficinas, consultorios,
condominios, restaurantes, cafeterias, teatros, cines, centros nocturnos, locales
comerciales, bares, estacionamientos, lavanderias, tintorerias, y otros similares, asi
como dar a terceros en arrendamiento, subarrendamiento, cesion o concesién total o
parcial, todo o parte de los inmuebles en los que se establezcan los mismos; por lo que
cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en
los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

ey
(2]

Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presenie convenio, el
ubicado en: Avenida Ejército Nacional Niimero 516, Colonia Polanco Reforma, Codigo
Postal 11550, Alcaldia Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México.

2. “El Participante B”, declara que:

2.1 Nombre del participante: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

2.2 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos
mexicanos, segln consta el testimonio (péliza) de la escritura publica nimero 55041, de
fecha 20 de enero de 1999, pasada ante Iz fe del Lic. Miguel Alessio Robles, Notario
(Corredor) Publico Numero 19, del Distrito Federal actualmente Ciudad de México, e
inscrita en el registro pablico de la propiedad y del comercio, en el folio mercantil nimero 258-
259 del tomo 681 de fecha 3 de febrero de 1999,

El acta constitutiva de la sociedad Sl (si/no) ha tenido reformas y modificaciones.

Nota: en su caso. se deberdn relacionar las escrituras _en que consten las reformas o
modificaciones de Ja sociedad.

a) Escritura Publica 66,164 del 19 de mayo de 2003. pasada ante la fe del Lic.
Miguel Alessio Robles, Notario Piiblico No. 19 del Distrito Federal actualmente
Ciudad de México.

b) Escritura Puablica 83,491 del 14 de septiembre de 2009 pasada ante la fe del
Notario Publico No. 31 el Lic Alfonso Gonzalez Alonso, actuando como suplente
en el protocolo de la Notaria No.19 del Lic. Miguel Alessio Robles del Distrito
Federal, actualmente Ciudad de México.

Los nombres de sus socios son:
=
o) |

c) con Registro
reaeral ae Lontribuyentes:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, NOMBRE DE SOCIOS, RFC,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016



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


2.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes NUmero

Wé y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Numero

2.4 Su representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias
para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la
escritura publica nimero 13,452 de fecha 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Lic.
Agustin Wallace Hampton Gutiérrez Katze Notario Publico Numero 208 de la Ciudad de
México e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil
numero 8514 de fecha 8 de noviembre de 2016, manifestando “bajo protesta de decir
verdad” que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma
alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre i domicilio del reiresentante leialr _

2.5 Su objeto social, entre otros corresponde a: Fabricacion, compraventz, importacion vy
comercializacion de maquinas de hemodialisis, de todo tipo de maquinas para dialisis,
sea dialisis peritoneal o hemodiélisis y en general de todo tipo de instrumental, médico
o que se encuentre relacionado con la industria médica. Establecimiento y explotacion
de Centros de Dialisis y Hemoterapia, asi como la planeacion y asesoramiento para
proyectos destinados a la instalacion y/o establecimiento de dichos centros; por lo que
cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en
los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

2.6 Sefale como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el
ubicado en: Paseo del Norte Niamero 5300, Guadalajara Technology Park, en la Ciudad
de Zapopan, Jalisco, C.P. 45010.

(Mencionar e identificar a cuantos integrantes conforman la participacion conjunta para
la presentacion de proposiciones).

3. “Las Partes” declaran que:

3.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la Licitacién Publica
Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio Numero LA-
050GYR988-E33-2021, para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022.

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de participar
conjuntamente en la licitacion, presentando proposicion técnica y econémica, cumpliendo con
lo establecido en la convocatoria de la licitacion y con lo dispuesto en los articulos 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 44 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS
Primera. - Objeto. - “Participacion Conjunta”.

“Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, economicos
y financieros para presentar proposicién técnica y econdmica en la Licitacion Publica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-
2021, para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 y en
caso de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio, con la
participacion siguiente:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 AN EXOS

FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
N

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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-mayo-2016



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

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


Participante “A”;

(los integrantes que conforman Ia participacién conjunta para la presentacién de proposiciones deberan describir

las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a cada persona integrante, asi como la manera en gue se
exigird el cumplimiento de las obligaciones).

El participante “A” se obliga a la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada de conformidad
con las especificaciones estipuladas en la Licitacion Puablica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, para la
contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022, de conformidad a
la propuesta técnica, a favor de los pacientes del instituto mexicano del seguro social adscritos al
Hospital General de Zona N° 1A en las clinicas ubicadas en Avenida Ejercito Nacional
Niimero 516 en la Colonia Polanco Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11550
en la Ciudad de México y la ubicada en Calle Gregorio V. Gelati Nimero 29, Colonia San
Miguel Chapultepec, Cédigo Postal 11850, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, con
personal medico y de enfermeria bajo su direccion y dependencia en cumplimiento a lo dispuesto
en la NOM-003-SSA3-2010 para la practica de la hemodialisis y cumpliendo con los requisitos de
certificacion que establece el consejo de salubridad general. la unidad cuentz con las
autorizaciones sanitarias de la secretaria de salud y administrativas para su debido funcionamiento:
con areas fisicas adecuadas, con maquinas de hemodialisis instaladas y funcionando para dar
capacidad de atencion médica a pacientes, en sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado incluso
dias festivos, atencién de urgencias transdialisis y traslado de pacientes estabilizados a los
hospitales imss, oxigeno, control administrativo necesario para cumplir con las responsabilidades
que requiere el instituto. cuya infraestructura le permite ademé&s garantizar el 100% del
cumplimiento de servicios correspondiente a la demanda existente y futura de servicios tomando
en cuenta el crecimiento de la unidad.

El participante “A” se obliga a adquirir de el participante “B" el sistema informatico médico
administrativo con vinculacién con el sistema de mensajes HL7 del IMSS, asimismo “el participante
A" se obliga a brindar el servicio Unica y exclusivamente mediante la linea de productos ofertados
por “el participante B".

Participante “B”:

El Participante “B” se obliga a la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada a favor de los
pacientes del instituto mexicano del seguro social adscritos al Hospital General de Zona N° 1A,
de conformidad con la propuesta tecnica a favor y asume las obligaciones de equipar a las
unidades de “el Participante A" de equipo médico de hemodialisis, suministro de consumibles,
servicios de mantenimiento preventivo y correctivo y dotar del sistema informatico medico
administrativo con vinculacién con el sistema de mensajes HL7 del IMSS de conformidad con lo
estipulado en la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, para la contrataciéon del
Servicio Médico Integral de Hemodiilisis Subrogada 2022, con control administrativo necesario
para cumplir con las responsabilidades que requiere el instituto cuya infraestructura le permite
ademas garantizar el 100% del cumplimiento de servicios correspondiente a la demanda existente
y futura de servicios tomando en cuenta el crecimiento de Ia unidad.

“EL PARTICIPANTE B” se obliga a la prestacién del servicio de hemodialisis subrogada de
conformidad con las especificaciones estipuladas en la Licitacion Publica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-
E33-2021, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022,
de conformidad a la propuesta técnica, a favor de los pacientes del Hospital General de Zona N°
1A en la clinica ubicada en Dr. Vertiz 1243, Colonia Vertiz Narvarte Alcaldia Benito Juarez en
la Ciudad de México, C.P. 03600, con personal médico y de enfermeria bajo su direccién y
dependencia en cumplimiento a lo dispuesto en la NOM-003-SSA3-2010 para la practica de la
hemodialisis y cumpliendo con los requisitos de certificacion gue establece el consejo de



salubridad general. la unidad cuenta con las autorizaciones sanitarias de la secretaria de salud y
administrativas para su debido funcionamiento; con areas fisicas adecuadas, con maquinas de
hemodiélisis instaladas y funcionando para dar capacidad de atencién médica a pacientes, en
sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado incluso dias festivos, atencion de urgencias transdialisis
y traslado de pacientes estabilizados a los hospitales imss, oxigeno, control administrativo
necesario para cumplir con las responsabilidades que requiere el instituto. cuya infraestructura le
permite ademas garantizar el 100% del cumplimiento de servicios correspondiente a la demanda
existente y futura de servicios tomando en cuenta el crecimiento de la unidad.

Segunda. - Representante Comun y Obligade Mancomunado/Solidario.

“Las Partes” aceptan expresamente en designar como representante comuan al Lic. Arturo
Manuel Méndez Resillas, representante legal de Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V.,
asi como el sefialamiento de un domicilic comin del consorciado para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Ejército Nacional Nimero 516, Colonia
Polanco Reforma, Cédigo Postal 11550, Alcaldia Miguel Hidalgo, en le Ciudad de México; &
traves del presente instrumento, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado con las proposiciones técnica y econdmica en el procedimiento de licitacion, asi como
para suscribir dichas proposiciones.

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma conjunta y solidaria para comprometerse por
cualquier responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
presente convenio, con relacion al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto
Mexicano del Seguro Saocial (IMSS), derivado del procedimiento de contratacion nimero LA-
050GYR988-E33-2021, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis
Subrogada 2022, aceptando expresamente en responder ante el IMSS por las proposiciones que
se presenten y, en su caso, de las obligaciones que deriven de la adjudicacion del contrato
respectivo.

Tercera. - Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes” convienen expresamente, gue el Participante “A” Centro De Diagnostico
Angeles, S.A. De C.V., quien sera el Unico facultado para emitir las facturas relativas al servicio
que se preste con motivo del contrato que se derive de la licitacion publica internacional bajo la
cobertura de tratados numero LA-050GYR988-E33-2021, para la contratacion del Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022.

Cuarta. - Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio sera del periodo durante el cual
se desarrolle el procedimiento de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de los Tratados de Libre Comercio Numero LA-050GYR988-E33-2021, para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022, incluyendo, en su caso, de resultar
adjudicados, del contrato, el plazo que se estipule en éste y el que pudiera resultar de convenios
de modificacion.

Quinta. - Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de ellas que se declare en
quiebra o en suspension de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que
cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder de manera
conjunta y solidaria a las obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

ANEXOS -
DVISIONDECONTRATOS o\ b CONTRATOS



“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique el contrato a los
integrantes que presentaron una proposicion conjunta, el presente convenio formara parte del
contrato respectivo, debera constar en escritura publica, cuando Gnicamente sea firmado por el
representante comun, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la
agrupacion que formula la proposicion conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo
individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva
sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacién que formulé la proposicion
conjunta, antes de la fecha fijlada para la firma del contrato, Io cual debera comunicarse mediante
escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a
conocer el fallo 0 a mas tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales,

aceptando que no existio error, dolo, violencia o mala fe. lo ratifican y firman, de conformidad en Iz
Ciudad de México, el dia 19 de enero de 2022.

“El Participante A” “El Participante B”

|

._._.--—-——'—/"—'_/ .

Lic. Arturo Manuel Méndez Resillas Lic/Yasmin Garcia Lunz
Representante Legal " Apoderada Legal
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