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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 124), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", raprasentado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada empresa denominada, DICIPA, S.A. DE C.V. (Participante A)
representada por el C. JOSE ANTONIO RAMOS CARRILLO en su caracter de Representante
Legal, en participacion conjunta con NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. (Participante B),
representada por el C. FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPINO, en su caracter de
Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les denominara en lo
sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara
“LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

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

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis France. -
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. L

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

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Meédico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 124),
solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad con

el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al \/
presente contrato. -

I.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notificé a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura \
de Tratados de Libre Comercio niumero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en o N\
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 l'u. M\
fraccion |, 26 Bis fraccion I, 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. \ AW\
\-._‘ \" \ \
1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traves \\' \
de la Division de Servicios Integrales emitié el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo I\

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).

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley (:j/

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

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
DICIPA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 2,323 de fecha 11 de mayo de 1979,

N Pagina 2
DIVISION DE CONTRATOS 2
NIVEL CENTRAL .
- H-H"‘"\-u.-

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedmiento de conlratacion que se sel ala




— T — — |
| | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | |
' DIRECCION DE ADMINISTRACION |

| UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero |
CONTRATACION DE SERVICIOS

l ‘ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ! DC22S331 ‘
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘

pasada ante la fe del Licenciado JesuUs Sandoval Pardo, Titular de la Notaria Pdblica niumero 15
del Distrito de Tlanepantla, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad
bajo en el folio mercantil nimero 9313, se constituyé “Distribuidor Cientifico Pallach”, S.A.

11.2.- Mediante Escritura Publica numero 15,212, de fecha 29 de agosto de 2008, pasada ante la
fe del Licenciado Salvador Sanchez de la Barquera, Titular de la Notaria Publica 141 del Distrito
Federal e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil
numero 9313, cambio de denominacion a “Dicipa, S.A de C.\V.”

1.3.- EI C. José Antonio Ramos Carrillo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 103,413 de fecha 24 de noviembre de 2011, pasada ante la fe del Licenciado
Francisco José Visoso del Valle, Titular de la Notaria Publica nimero 145 del Distrito Federal en
el protocolo de la Notaria numero 92 del Distrito Federal por convenio de asociacion con su
titular el Licenciado José Visoso del Valle, 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.

distribucion, consignacion, importacion, exportacion, arrendamiento y comodato del todo tipo de
equipos Yy reactivos para diagnostico clinico y médico, instrumental, equipo y material quirurgi
y en general cualquier tipo de productos y articulos para hospitales y laboratorios.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en Compra, ven%i

11.5.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: DCP790511D36.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero_

I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de -
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.7.- 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.

11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre VE
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
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— SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
III'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articul .
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. TJS '

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

I1.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera, «
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto 5
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. Q

,,-H;‘I2.- 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.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Patriotismo numero 201, Piso 8, Colonia San Pedro de los Pinos, Cddigo Postal 03800,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, teléfonos: (55) 5093-2000 ext. 3498 y
(55) 1510-7022, correo electronico: Jose.ramos@dicipa.com.mx

NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)
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I1.14.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica niumero 44,250 de fecha 27 de mayo de 2014,
pasada ante la fe del Licenciado Enrique Agustin Martinez Salgado, Titular de la Notaria
Publica 3 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la misma Entidad bajo el folio mercantil electronico numero 22486-9.

I.115.- EI C. Francisco Javier Castillo Valdespino, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 44,250 de fecha 27 de mayo de 2014, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Agustin Martinez Salgado, Titular de la Notaria Publica 3 del Estado de
México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad /

bajo el folio mercantil electronico niumero 22486-9 y manifiesta bajo protesta de decir verdad <
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni ]
restringidas en forma alguna. 1 v

I1.16.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la compra, venta,
importacion, exportacion, almacenamiento, comercializacion, y distribucion, procesado de tod
clase de insumos y materias primas en sus distintos tipos de presentacion o procesamiento. c\c

11.17.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: NEF140527U37.

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

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

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

11.20.- 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 Tecnico 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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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
IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.21.- 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 obtenciéon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.22.- 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.

O

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

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

I1.23.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Il.24.- Relne 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.

I1.25.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Patriotismo numero 201, Piso 8, Colonia San Pedro de los Pinos, Cédigo Postal 03800,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, teléfonos: (55) 5093-2000 ext. 3498 y
(565) 1510-7022, correo electronico: Jose.ramos@dicipa.com.mx

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

ll.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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I.2- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 124), 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 sefialadas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccién de Fallo dictado el 18 de =
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su, _
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantiddd - \\
minima de $5,569,340.40 (CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL _\'
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 40/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.
y por la cantidad maxima de $13,923,351.00 (TRECE MILLONES NOVECIENTOS
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto
al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo
2 (dos) del presente contrato.

\

\ \
N

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente: \
. Precio . - Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
124 UMAE HGRAL | $1,190.03 4,680 11,700 $5,569,340.40 $13,923,351.00
CMN LA RAZA

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
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efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregaréa copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
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 senaladas 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 V
tramite de pago v 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 CFDIy
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como d
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamenf;l |
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente T\
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de \ \\
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento\ \
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o ‘
acompafante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en \
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con|
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento |
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico 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
[l
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formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos 3
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables”
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trami
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de FinanzCE\
N

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la 5
aplicacion de la pena convencional por atraso. -

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el &'
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a fravés de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”. (

A

L
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI 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
documentos presentados. para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,

debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a

la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable

de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de \\J
documentos presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacion, L
operacion y control de fondos fijos”. .

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

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

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a I@ 5
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que- -
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

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

g
i

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

B
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* 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.

+ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinaciéon de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
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” \J
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 de
Sector Publico. CT‘

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correcciéon 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 emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Y

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

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

v
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L

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

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kildmetros 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
Mexico (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilémetros de la Unidad Médica a la que se

prestara el servicio. ,

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

econémicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (& proporcionar Igs
servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta,
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato. '

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

“EL PROVEEDOR?” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. ak
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Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias v
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 hade
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar
Publico.

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

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

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “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 sefialados en el Codigo Civil Federal.
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DECIMA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. .
En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera-
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién 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
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contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Segurog vy de Fianzas a favor del “Institute Mexicanos del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (.V.A.), en Moneda Nacional. ><
“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes 7

senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de \J
Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division. -

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que g€
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 presenta

mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega. -

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” E
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.
\")
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De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

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

“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 senaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

DECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes seialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como a

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

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

L, \
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En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisién del contrato.

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

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

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberé presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y >(
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato.
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. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones

establecidas en el presente contrato y sus anexos.

. Cuando se compruebe que el arrendamiento ha sido concedido con alcances vy

caracteristicas distintas a las pactadas.

. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona

fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL. INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto

previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del present
instrumento.

del arrendamiento que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientoiv
U\

Cuando se sitie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de

Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

- En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con

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

términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

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

referencia.
Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer. >
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c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escritoc a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quinee) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en U
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 Jos
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion|d
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa. \ \ N

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podr%\‘-

suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que 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 algun dano o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. L

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

Publico.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.
. "—) Pagina 19
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Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, 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.

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (TI dos), en el cual se
establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente « _ ) J/
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 economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL \ N
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo. \ \
\

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole '>/
=
\V)
p- 8

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

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, [a /
modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley¥
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. B

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.

: B

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

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

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

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

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

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

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdémica, Acta de Fallo, Adta
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 Codigo Civil Federal, a la Ley Federal

L Pagina 21

DIVISION DE CONTRATOS >:’)
NIVEL CENTRAL

Ecte Instrumente Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes & procedimento de contralacion que se




[ o | |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION , ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES  Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y  DC225331
CONTRATACION DE SERVICIOS |
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

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

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes

de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

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

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

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR i(?CIAL DICIPA, S.A. DE C.V. (Participante A)
\_ . @\9
C. ELVIA AS ENCIO ILLAN
Apoder gal ~

NEFROMEDICAS.A. DE C.V.

(Participante B) /
/
/ (_/ |

C. FRANﬂsgo D,EWIER Ch TILLO /

SPI 0
Repr‘esentante Legal
L x
)o-i Pagina 22 !
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Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos
cormespondientes al procedimiento de contratacion que se senala
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS [

Contrato Niumero

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Encargado de la Direccion Admt
de la UMAE HGRAL CMN La Raza
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.






‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;

‘ UN:QAD DE ADQUISIC!ONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ' :

| CONTRATACION DE SERVICIOS DC228331 |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS , |
| :

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS SUBROGADA”
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SOUICITUR: 0000230762 - 2022

Dependencic Sollciiarie: Deo0e Adminisiracién Contret
&E1 Serviclos Inlegrales
09530007 Qiicinas Cenlrales
Degcnipeion:
Servicio Hemodiglisis Exiramuros
Fache impresian: 03/03/2022 Fecha Validacion: 03/03/2022
Cuenia Parlide presupuestaria

Importe

Tolgi Comprometido (en pesos): % 4,516,165,000.00 42061604 33801 Subconiratacién de serviclos con lereeros

COSTROMETIDG tRfaunL S g graea):
FEB | MAR | ABR | maAY | JUN JUL | AGo see | ocT | wov T o
| 0] oo 4962605 120008 517248 3007771 465.6068) 408,373.1 \m.w%

Este documento de respalde presupuestario se smile con ba
Financlero PREI-Willanium, por fo que el monio sefalado se encuenira compromelido para dar inicio 2 las gestiones de adquisicién de blenes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigenle, sisndo responsabilidad del drea solicitante el destino ¥ aplicacién de log recursos,

lo antsrior con fundamento en los articulos 35 de I2 Ley Federal de Presupuesio y Responsabllidad Hacendaria, 25 v 45 fraccisn i de la Ley de
Pdblico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas ¥ Servicios Relacionados con las

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor
Mismas, B°, 144 y 148 del Reglamento Inferior 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 Y CINGO Mil. PESOS 00100 MN







| de Apoyo(CPSMA), & 1 traves .de
p‘érsﬁhél ‘CPErativo ¢
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Servicio de Hemodisiisis Subrogad:
Anexo Téchico

aptineento s o dispuesio en el numersl 4.24.3 de jzs Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materiz e

i + Lt
AdguisiCionas Af:a«t“tiﬁrn.ehrw y Servicios dél Instituto ‘v‘u@):ccr.') d{-‘-i Segtio Qngl =] prBALfo—Q ce
eciablere ol presente Aneve TECnico para Iz cortratarion del Serici MEdice oo Hornarizlicie Smeamae-
T A eisaieae !
Closario de Términes

il IR S PSR S SR N PR I ST YN [0

AL, -

Acuerdc de Nivel de Servicio: Extandares cuantificables de minimo desempena asocizdos al servicio y gque
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Rernodislisis Subrogads para cads una de sus partidas, ac
como el envio de la informacién generada por este servicio &l Sjstema de Iriformacion reguericio por el

ares qoﬂma rte,

Administrador del Confrato'Er.O‘DﬁDzeM £l 76t 88 Servicios Admi nistrativos y e Unidad Médics de FARS
Especialicdad cerd 2l Direcior Administrativo

Area Contratante: £/ &rea gue mﬁg;rn con tal caracter, que parz &l £aso.gue nos ocupsz es la Division de

Servicips Integrales, adscrita a la. Coordinacion Técnica .de Bienes y Servicios de Iz Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Czantfamcf‘én de Servicios.
Area Reqguirente: OOAD Vo U'.’":'AE mismas Gue rem:t:en sus requerimientos, por conducto de e
Coordinacion de Planescisnidée Seﬁ&am MédicosHe Apoie T

Area Técnice: Pare ls evaluacion tecnico medica sers, Iz Coordmamon de Pianeacson de Serwcloc Mpdlco:
' Qrdmam on. 1€
OOR

(CSDJSA] ‘través de la C
vevaluacmn de 195135 -

Y suscnbuan cada c :
IRteric del InstitUts Nflexm no éei:_ Seg

AST: Aspartato am:notraﬁsfemsa

CDI: Coordinador E?éiegb aﬁaf‘dgﬁf&rﬁg 1:‘:“5 e , g\
N\

COCTH Cocidinacion de Contmi Téknico dﬁ-.;nsumes. Ares del Instituto respensable de verificar ia calidad
de los productos de acuerdoa la Nermatividad establecida.

COFEPRIS Comisién Federal Para-fa Drevencion de Riesgos Sanitarios. 's
CompraN‘et- Bl Sistema  Flectronice de lr‘formaﬂrm pablica gubernamental sobre = o4 @
arcndoaienton sarvicios, con diteccisan elecirdnica & Internet. hitn//com oranet funcionnuidl @'&,, I,
N v
Pagina 1 de 24 5\Q
e .. | QN 2

'



(d 1 [ o A [
{ T .-I‘ ..
ﬁyﬁ.&w
e Aniw i et
1 P § - -ty s ]
imfonmacior. DO e GRGD R R Rt AN e CrUTUICEDICn elelilorals, G el QL NEIRD el
IR I RRTTE R RS | IR B Pt e BiUn b det Oy '_’ tet hee e .i-'ii,.:'f:.a"-.-."-.: ML S TE RN RLE W] WU I
leCiDan PO BSE Vvig ¥ CUE LOnchiiuyE £ LIt nenio Cor 21 QUi :
contengan ias Proposiciones en io feche y hota estsblecides en e! presente o ; e los
=rios de presentaclon v apertina
Consumibie: Lo rocle e fon rer i et f e v e
Gl F OIS T T ST v
Compendio Naciongl de Insumos para la Salud: Documenio normativo Gue reguiz jos ot (T

utilizan en las instituciones del Sisteme Nacional de Selud

Control de calidad: Sen las actividades en le elapa preenalitica, analitice v postanalitica v tecnicas
operativas desarrollades paré cumplit con los requisitos de calidad estgblecidos por le normatividad

Convocatoria: E! cocuimenic Gue contiene 1os reguistios de carécter legal téCnico v econormics o
respecto de los servicios objeto ae la contratacion y las petsonas interesadas en Provestics o meslalios at
como los 1érminoe 2 que se sujetard el procedimiento de contratacion respeciive v los oprschor

obligaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para le Salud.
CUEOP: Clasificador Unico deContrataciones Publicas

DIDT: Direccion de tnnovacien y Desarrollo Tecnoloaico.
DOF: Disrio Oficial de la Federacion.
'EMA‘.--E___ﬁt-iﬂﬁﬂ-Mfeﬁ@ﬁ'mﬁ?ﬁéﬂd{éd tacign AL, < g

Equipo:de Cémputo: Equipo 1 eguetido p_éra !a_._c_er.recta operacion detéis’_tem%a deinformacion en cuanto a
entradas, procesamientosy sal idas de informacion, .tvanm:eteiﬁnrb'nicaué_@mp-imian ual

EGUIpS Medlico: Son 165 sparatss Eon 16 oue e Tealizefan 165" P SEifmiEntes herosialiticos & los

pacientes ‘que presentan insuficiencia renal agude ©-TIONICA Y 7
detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de hemodislisis
clinico. . ) -

s: padecimientos que requieran

4

olanta de tratamiento de aguz. sillon

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tiatarniento de la insuficiencia
renel, aplicando 1écnicas y procedimientos especificos a través:de eguipos; seluciones, medicamentos €
instiumentos adecuados, gue utiliza como principio flsico-guimico la difusion pasiva del agus y solutes de

iz sangre @ través de una membrana semipermeable extiacorpéres

Insuficiencia Renal Crénica o 1RC: Pérdida de la funcmnrenﬂgﬁheral eme léﬁfé':_.};r pregiesiva, irreversible,
de origen muitifacterial, $

Instituto © IMSS: Inctituto Mexicano del Segure Sociz!

IVA: impuesto a2l Valor Aareosdo

Pagina Z de 24
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KTN te MptemEticn que evples £ e Wes Come mairsdor pars oe
el hemnLdizlise como S SHEHSIS SeLboneal, ,-J.-_fsur"' vie referencia de 1 e
LAASSE | Le Loguiticiones, Arre '\r'"ﬂ eNIes v Servicios del Sactey Fuatslice,

Lecairdud (nauf.qcnpﬂaones lﬁltltr*!iﬂh“‘-‘ sefaladas por este Insti

CIOC LTSN L

Meantenimienio Coprective: £o e QE UL
alarfmisEnto {'ic- i SC3A v e CoMDUIn Cus Pracente Frttze

e rOCiaNL s Biante ge T

P (i LEET AT r{_rv}u{-, ]-.{(I r\,’ ‘-\ .éf‘

Mantenimiento Preventive: Fr ef Servicio
Phniguifial e ey Cighng, - igl];g Fol=lN I;:Larﬂl&n (1ee)

deffabricante z fin de garantizar iosniveles dese;
NOM-003-55A3-2010: \orma Qﬁmal Nemc:enn pa

oIt @rggnc' inter node Gor

On y Exportaﬂon‘ Eq. JIpoS e
las disposiciones ofigiales. tﬁéntba“iiﬁéﬁ

Only Investiggtion: Equipos gue sen utilizadoes en el pais donde son

in vest: 90(,;0“ Y desar_wjio

-Jes- j

1 _‘ ituto Memc;.:r'i'_
Precio Maximo de’ B
‘Porcentajes de desel
Pmcet;iimiehto d’e- H

Puesta a Punto: Actiwdadea requeaadas
requeticos por el Institute,

Reglamento: I

e en ot Anexe T tlel precsrre

s IR 21 Pl S B g 2 -
4T AL roalzan el prestador del g IV ¢ HEE IO UINaL tu

=i e margeris o

TG

i

PLOGHS RGO QUe Qe 1ezlizar e DSt cies v )
te Agus ¥ ge Compulo COnfol e o les especificatione:
icios. requefados pm &l ihstiture.

] r-lemedialicm

fa ln practr

"'fase ussn €N el misrmo por nocubrir con
fabricados comio irotolipos paie

Gue ﬁﬁ_;até:re'dit-a'n; eri -Bperaeién..herma: funcionen ai 1006% cor

1e3 'lsls subrogada de manerz
ma ﬁhifenari'ne nte y que reauieren

Ztgé;ﬂ iﬂe e‘@aluaméh

izl ,?permé'abie&-que se
_ti’umentcc adecy aa!os

paladar inicio a la cperacron f:c:nforme a los niveles g &s‘@

malamento de ir‘ Ltvh( Adquisiciones, Anendamientos V SEMICIos del Seciar & m

-
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»* 7T MYV BB rrnrdingeisn de P 3_7._._.-,.:-._ & el p-".-r-.-.p.,- b o }‘ftﬂ){l{]{ﬁ% 1t

% Adin e 1] :
‘*’zmirpmdcrﬁm

CAT: = ey i A rpuras T ean A Tkt

Sesm'\Et de Hemodidlisis i"":a:-'- Simiente terapéutics cepeciplizedn eraplesde eroel tratanonte Do
‘nisuiic ETCiE 16 el & .‘- A aTuls eCnal Sotecimiienios EECC ificos 3 UavES L8 COWMID L B NS mer
medicamentos e insttumentos naecuacioas que uliliza como pi incipio fisico-guimice 12 criusion pasive el
2QUa Y cojutos de fa sangre g 1raves Ae una membrana semipermeable extrac oIpoIes

SOA Lereiatia o Seiud

SEP Crcretarip o Tn Fomedn Do

Unidad de Hemodialisis Subrogaoe 7=z heie frorihe e Vet B Cano o procedn e e

Testigo Social Peisona fisica o moral que parlicipe e el presente procedim ENio e conttalation LLh
derecho & voz, con objeto de que, &l 1érmino de |p licitacion; em::a 1estimonio. pubtu o sobie &l desanolle
del mismo, con base en el articulo 60 del reqlamento de Ia -;..-SSP.

Unidad. Médice: Unidades de ‘Medicina: Familiar: Haspltaleg.fﬁemetales e Zor
Hos;;utalescenerales de‘Subzona, HDSp]tales Ge*aerales«d__ Zona, on _d
de Alta Especialidad. Yo

URR: Cociente de reduccion de Liea.

a; Hospitales Regionales,
!i_ar, Unidades Medicas

‘

i 'nFa --

&

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o miediante muestﬁetﬁ'
0 examen de documentos gue se iealizan para evaluat la conformidad -'onua reqmsuos ectalilecidos
un mormento determmeidg _ :

) Descripeisnidel Ser
Clave CUCOP: Clave: 33§6‘é@16’ﬁam %3
El Institu’to a fin de atencier las necemda'% de. sus-.':_'_ ret| JGhabier n 5"$Uﬁciencm rmat uomca

*ﬁﬁ%ﬁﬁﬁ&%é}ﬁi ABAIEIE
o s i 'ammpante df;ﬁ_ :
[A'se ‘describen en’ !ﬁ q

(Umd‘ad Medlcaj

El licitante debera indicar la: dlstant:ia entre:cada. umdad
la unidad médica del IMSS coTreSpbndiente He scue
Para ‘el caso que el icitante: present
mé&quinas de hemodialisis esfi adas
cero): ‘Oferta Técnica, a fin dgcc
el requerimiento de cada ﬁamda ofertada

Be
Serdn un tatal de 174 parrlidas como se cdescribe a continuacion
Pagina 4 de 24
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A RIS Frvane de wrgenciat PRfinas, GELenoC SPERE MIAL TOITIC

CorTralo v corverio vipente cotrespondiente. €n Cas0 de gue la unidac de hemodighsis sunotat

N cuente cot anibuiancs poms, ¥ feidrs £1 GBSO GF QUE 588 RIDRIE 15 BINDUIRT
ue se 1ecUieran pele.
- 5 g, S e n . geeyet trmrtooersd . . .
Uauienmtes Craves O QUC febenTeln Comilicationes (e, TrEns y 2o ATSMENLG, Do e

unidad de h e—mr-mrﬂ sic subrogada, hasla Consegul la-estabilizacion hemodingimics celpelienis pald

clttatauie o e o da 11 Edice derederentle
el o TS e 1'.‘_--._- tirge on ;":1 F;,_"."‘"'n 1—;«:-‘,{. '4‘*_-:.";;-‘5:.:’:‘.-”f-;.-‘.-_-‘a-_-l f;i’l-‘-“,‘"}""'-:'“' R
g e [T i e = Y W AT S oF Sy Ta kT N AP o0 poch e =
(RN FRRiE g I S Y ."".'I('" oo MRV O ey L i' Voetles b g

F et nlieet pie e ierram R Lo e ilcled de ton pacisnies

fien de aislamientc equipeda destinade a pacienies cor enierrnedanes miecin coniag con

ViH o Hepatitis Bo C

El ares pars cada estacion de hernodislidis deberd ser de pot In menos 15 5 2.0 i Lo cuil fe
calculara con base @ Jos. metros CUEiti[adDS deélares de. ;ratamuenm de hemOdlailai‘ (area utis) y €l
nlmero de maguinas quetenga g’ tf‘ﬁ’ déd%ubrﬁgadéﬂe%e‘?ﬁe igtisie!

Toma o tanque portatil-de: exigenox,v asp;racm de-secrecipnes {enaﬁase deoptanpor el use de tangue
oortétil de oxigeno v aspirador de seciéciones, debera contar com unoc pot cada o [cinco) Mmaguinss
insteladas)

Area de lavado, desinfeccion y: esterilizacion de material de curacion y rmédico-quirbigico, en Caso de
NG contal corn ! material desechable.

ﬁ.\'imacén _cje r.opja_ |jmgia"-.:'§>'-' gg'rgp§¢ ,gesg;ha;_‘ge, Jg‘e;
mantenimiento En

> de ‘bienes. de copsumo, a1ea de
o e uﬁliz-ar ropa desechzable no serd

Debera cumphrcen lés felel: aNo ._ 3 i 14087 ;
:Sfaufamhlbt? esicuos - peligrosos biologicerini '

ua g‘guﬁmenn; de aLuerao s la

' '_ 1@' ma para 12 2tercion
72 |as 2‘ ho:as de

de pamentes

£ licitante deberé contar icon 1os: eqmpas medncos v bie
cabo los procedimientos. . {sesiones .de. hemmd_iah_ms}
hospitalarias que se ad_]uchqu

2n. Por 1o que’ una vez: que

coordinar acciones con las unidades medicas as1gnadas para prestarrelser\ézcro en tiemr'o y forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes senvicios al paciente:
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3 T PEUMANENCIE &N el programa de hemodd alin
o m ACLESC vastulal permanente. Le Uansicion. del acceso vasc

£ AT cefm;uvc nodebers sey maver 2 1083 (treﬁ: meses de haber | ingrecac
- 1',: iniglad e he 'nodlaim:, st ogads; siende, este colocado porel ficitante, adjudicado del servicio =
cunl delberd ztender lge roMniiracidriss "IUF ae pres «am“ El plaze contard partir de ig feckh
angse s s ubidied de hemos iaticis subrogads v de acue ide &l formato de sub IOUECIonN de servicin

Pl e UEICEGD mesTanr " el r.**w-’*lg cui o r-c‘n Ere responsabic de mmantene: un ST e
: ; : -uubemr_.m

1 'h' mmirahms subrogads, el licitante adjudicado

nie en Jda. -'Un' _ xd
zaelo da’ pac'nente confqrme ale

retir“-uur del SEN!C#Q-dﬁb@ra m'_"me e }o 'swd
esmm:-:.-do en el apar : byl
cade paciente
' esnec ié‘uca ,

odigiisis de
‘ ; B“s“?’iﬁr*iﬁdrhﬁfmc m?éhte Eon
dadES-_ ef 1nsmwtc> B excepcion del panel pars
3¥] plaza . --"'dfas nbzu:ufes .

o8 estUios de aouerde ‘conela
vire oie ::-pl-,tl‘ns E', ! ;i

i

_e*:nﬁ'ora'l;.._.,;. '

Mecﬁcd ment
Transm mr a

-

E)

ar p@r aeaaa pae’!ehte ‘las saguientes priaebas de
] mt LR P Hagh

En ferma mensual: ures Q'nn_tfﬁ N WUreich I8l t!he ati “'emp!eta glucosa creatig
firien, sodic, Potasis, tiars cé’{dg"fas?é‘ro Tﬁiﬁ (SOIo eh caso de pacientes seropositivos

>
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s DRECTAC I § 1 RS W‘“‘-
Ll e e AT e et fha Plm Sa A o e rie fine M P ,'.._ﬂ._.,, fv‘;i\-},;{,t, ;{

»  Inmect:al Cinelica de enio Cerning, rransterring, siburning. B roteinas tGLalet.
F o Custtimestizl L
,  Semestial Colesterol, ttigiicendos, Vit

Aeryipaoton G allinie il G supset hcie et AgL At 0N

Pare lo cual el iciante adjucicado prestacor oel semvicio deberd presentar copig ael Lonbielo L=
prestaaey G Ce it e 2o ETonc e cdebidamente firrnado :-"-'1:::’,‘-".{:': Coen g che Tt
Ishor atene nrepin conia de la licend iz de funcionemiento oel laboratond climico

i & adecuacion de la hemodizglisis se deberé reslizar mensuaimente en iorme indivigdualizace pals CeCe
paciente y se deberé cumplir con los siguientes PEIEMELIOS.

A)  Clinicos: sin ¢atos de uremia, control optimo de la -pv.ésit')n a:r_ter}éi_; sin d310s de retenciton fudie 2 v ron
peso seco en fermea i,ndivi_d_ua!.'
J{t{v monocompartamamal igual omayor de 12 iy
«  URRigual osuperior al 5%

Criterios especialesa seguir por les unidadgs_fsgb[gg_gqgs;

> En caso necescmo de transfusio
aouda, €| paciente: debera-,-se_rtras ada
Costo: adicional.

» Cohsiderar,como pataentésggsa;m.ﬂ
ECSWH yaias’quemﬁﬁcénu o

‘famcorres;aondlente sin

.

~ ?paﬁe‘l girg) - 1%

» ' oria positivos, deben
uﬁa, 'ng'._fiﬂ:-‘f"rrff*te las

. l@; Qﬁﬁ!‘.enmg;&fﬁi % R H : atses e 5 qaterial ¥ equipo
Excllisive. En estos paciEntes no debe:rel ) 158 % “e] procedimlente de

técnice de gislamiento ;51 or ‘-y el control de 1z

infeecion por virus.delainm e st e .
¥  El tmiaterial desechable ut‘illzadb én |e‘s pl‘ecedimf'eﬁfb*g.‘_j‘: e ﬁ%’ééré o exclisive BEta
~cada paciente. E: 3 ; SR

» El Itcuame debera presema -lasgtgpaslcmne= de la Norma

lud ambiental-Residuos

> Asee exhaustwo de: ias arehs_ 3] S UNaVez. 0T SErET fizar tergente en todas las
superf“ cies como pisos, paredes. puertas. 12 Wil acuers Ultivos bacteriolégicds

realizados en el Zrea. ' T
3 Fumigar todas las éreas'de la unidad al menos un:
caso aplicar solucienes iaaciem;clas

Asear v desinfectar la méduinga de hemodaahsls después de cada preced;mlemo de iguai forma ei
demas mohiliatic que haya sido utiliz ado, deberd set aseado y sznitizede gl términa de ada 08 de

uea

ﬁiﬁlﬁﬂiiﬁiﬁés"d pesticidas y en su

b &
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yooDT R GETRLCION de CHEDS NUEVES de Hepatitis B ¢ vV
esls OR

TSNS Al avso al o 118‘"1-‘1“ meosmed trate
= R b‘n parE -

£er 12 unidsd de he

o iahsx subroaacs
ante del !mqm,taf de referencia, 5 11._;\!&5 de nota mécics

i:;l"i\ C..

Lrivic de nole médica roensuzsl e s unidag medica del Institute de ad':crlpwzc’\n conforme’a
D04.CSSAZ-2012, "Dal'e pedients ciinico” a‘:r}mﬂur‘f el rr‘“"rad"“ Je ios exdme

B penodicidad :eaeq gz en el cszzartuac s
o 1 i- & '_4',‘ s ,‘:‘_ C.i{ hugr‘.i,:f : ¥

R -"i]"

IA_.--\Jl

nes de lai;mau e cor
nided de hemogislisic. ‘subropade deberad realizar i

lsbotorie Con ia frecuencis QUE & continuacior

rueisas, o
=, del presenie docun %PnTﬂ

i
i

Responss bilidades del Instituto.

a) £

bxc-gac:on {
y jefe de servie
{aborateno Vg

de: "._snder-‘i'a‘s recetas de- edicamentos incap
.merronsu!ta de fabprathno%’ gabinet CESp necesarita
de hemodiglisis subr, og B 0ia 1y (

n’féﬁtﬁi
c} £ huIJuJT.O :aufg:asé'-a

acidades, solicitudes cie
8 cada pa(‘rehte mc!wdo en el servicio

w;cm en forma integral
ﬁizjmén delas: un:ﬁaﬁgs de

Ste A
eg enm;ento y i) (T~des}
GR. - bienes de.consumo - ‘para
\ , E@Ufﬁ@ MEDICO E' INSUMOS
' & DE HEMODIALISIS, B) UNIDAS
REPROCESAMIENTO

ORES [ --@- DE*OPTAR 'POR ??EEPQOCESAIV'I
AALIZADORES, C) comsuwm@: PARA HCMoamLxsls DE ADULTO Y PEDIATRICO, DYN

:eahzar Ios trabah‘ar
PARA HEMOD;AL,J,S
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e R Al AL

Y oyt ey =) rorrghinee s de Pinarasinn gp Sromrens Mediook o Bovon l\!it’hi‘ g,q_yu‘.ﬁ.
Am L£.0~
r A
CASCULARES (ATETERES FTMPORALLS DTS NENTE B ONIERTOS xfr
HETFROLOCOS ACUERDOC AL COMPENDIO NACIONAL DE ihNGUMOS
TCCRIPCION TEONICA DEL SILLGH C UGy TR Ceduda de verniiicetion Ue e .
unidades de hemodiahigs subrogatas, "éai.ecu"a ge SUpEIVISION CE 188 unicedes ot Lol
subrogeca” s Criendearic para anuegs de iss pruebas de le catidad de! agun oo Penan
*:ubmr_mon,ﬂ Caienderio para er‘lrega mensual oec teteres, 77 Tebia ciftas de conlic O 1ol
nominal hermndha s nuls o TRINre oD OF L icircies miedicas jos cupies Tormat paiie L e :
Ao rTEnTo
Tes1iiit e .
rrer e chirme s Gl pee HEDD v post hen aoisies athzeandr 10008 oL S P LA A
rrEieales y EGUIDL Oue 88 fr-q iEran, MECLE CONSeoul is eslaiizaton T A NI EER oL I

sy Lraslago & la unidiad de adseripcion, sin Costo ad;monai pares | Instituic

Debera entender por c-omr.:!icac'im‘nf-t‘

« Hipotension arterial severs; cuadioide cardiopatia: tsquémlcauagmda.de‘swmﬁensacién metaboliice

aguda, bacteriemnia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion »
cualguierotra eventualidad agudague comprometa laintegridady: -estabilidad hemodinamica del
paciente

. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven,
1. De la manipulacién del catéter
2.- Disfuncion inherente del catéter.

b § TS

3.- Géneradas durénteel ﬁmcese ‘de hemodialisis. 3

. Complicacionesdel acceso vascular definitive que se derivern:
1- De la manipulacion:o: cate::enzaa{ém Ko
2.- Disfuncion inherente delacoese.
3- Ceneradas durante el proceso de hemeodizlisis.

Debera notificar 2 la unidad médica cerrespohdié'nte del !q_gﬁfuto ‘por vie teléfonica en forme
inmiediata y-por escrito. en unplazo; ‘rhgvimo-de 24 horassigui s aslaspresentacion del caso de
complicaciones, al ‘director o-subdirector médico de la’ unidaﬁ Eeo) _éspencliente pare la atencion del
médico nefrélegotratante: brmdado |z siguiente informagion: X
e Unresumen clinico del caso;

« Detalle de la complicacion;

*

e

¥

« Arencion gue se brindo, y
« Resultados obtenidos, con objeto. de dar continuigad al t1’atamlemo

La llamada telefénica permitiré el trasledo inmedisto del paCleht'-E,“’G'S‘iablllzddD en ambulancz de s
unidad de hemodidlisissubrogadaal haspltal cor:espﬁnalente

Deberz enviar 2l Jefe de Serwvicio de la umdad haspitaiana Hastm.tmanai corresponchenu-. resurmen
mensual. con Nnota de evolucion, eventos relevahte resuitades de lgboratoric v gabinete,
observaciones de cada uno.de 103 pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que €l personal autonzado_.'_:-"-desxgnado ‘por el Instit mo m:
hacer las vicitas de supervision referidas en el ihciso €) del apantado “Responsabilidades ce ! reritid’
del presente goocumento.

s r@ 2 J, _/‘/ e

pagina 14 de 24



.. Wi i

Vo e

€ s uridad c:.‘{—: NeEmogizlize syurae or ENCIE 3 laciiliae e CEET o cusiouiers dﬁ !::S CDciny
g lE s, s »J{;-,m_auutt:? GiEwse :: A CEGE sesion de hemadis Hsis, ¢ e tEUsD de {j}eh?et‘-glbu ae
IR st emETizacs

’.II L3

estiicts del licitante azegurarl 1z calidad del "Ague de LJf.;hr " oesde f pur

. ; oy C.'Ilﬁr G CD F.l Nime g ia f%x, vi-00E. ‘\.3»1-‘:-..1.):‘,- ‘Para ia Brac tics de la J'ik-‘l'ﬂ()"‘lc hsie

voias :rc.mc naaciones-de ! 'AN consideradas en Iz norma citada. Fe obligaterio para e ficitsr:

nlar Cor el repoite otiganalod jae praebss reelizades porun la poTETOHE Gored;
SoGRErsen con ia perindic ir‘*:—wr‘ bimestraly anual corvee reierite

a:J’ll

Tado, antes ciel iy e

L - . !

s r i ST TSR Qe 0L Giaiiz e dores LUeera are QENSE & iat rorrmag el aperna s 5
o t"k.'.—‘-\..“.l'\‘l}.j{ ‘I—’ ts I_ f—:’? pqi-\.\—- *"1!- (-\ “Fr"!“f"’“'“’l“

9 tumplis eon lzs disposicicnes de 2 Norma Oficial Meyi_::arf.-“ NOM-087-SEMARN AT-884)-2000
Proteccion mblentaFSaluc “ambientzl-Residuos peligrosos  bio cldgico-infecciosos- Clasificacicn
eepecificacionss de manejo :

10. Presentar copia el Colit, i@@é@ 95;@5195?1‘: deiservicio de Iaborztorio clinico debidamente firmado, o
€N casc de ‘contar cen a ﬁ‘bf‘étano Rropio, copia de ia licencia de func:onam:ento del laboratoric
clinico ; .

i

N Siuz s optar por el reprocesamiento de dislizadores ogbefa olertar y piesentar ja decumentacio

corfesiondiente de la Unidad, & feprocessmiento de dializadores coqt‘orme & la Clave 5:.1.34&0;.3;
del sl Anexc T2 {Tﬁdﬁas}

"Jidad e establéce en e

&hexa T (T Lmb? ﬁei b iridel dia habil siguiente »

!a*ﬁrma de) contrﬁ :

128 1a practica de hemodiiisis” |

‘éwsm esiaecfahsra €n nefrologia, con :_'
' Je feontrar en fa Unidad
i ,.MA?E Jque }g norresponde

Uf"ldod de hemedféhéi S cert
(tres) maquinas deher

¢ Li personal de lg 'unleiqt_ﬂ ie,
sangre, matérial y equisps

. Deberr« realizarse. vacunacnen pars Hepatitis B &

les seranegat;vos Y. determinacion d pa@ ¥
rimntransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) v anti-HVC cads seic rmeses .%
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fudcpf r?ﬂamv
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Infraestructure, Equipamientoy Suministros

Arez Fisica

La Junioac de sermodialisie ‘UU[DOaUr debera estal {Dl'nf ME g e WNOW-D08-Shm -t

Graclica 08 Do OGiags ey s DuUmel sl G B4 v dentva wing, v b
AR S SR RETeF B ERI S TER LS R Citieie e evmr s e 00 e hotpitaies ca
arioades nae moheries o 1o hgRlar AUl rospitEl Gl

TG har he g el e cliGntie s Bl beie 2 G

ciguientes.

PEx 2.0

=) Eléres para cada pelac ian de hemodialisic deberé ser de por fo menos

) Consultcno

) Ares de'recepcion de facil acceso 4 {0t pacientes,

d) Cenualde enfelmeras,

e} Almaceérn,

fj Ateea de pielavadoy de watamuento de 8Qua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado pata hombresy mu_;eres

k) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuartoséptico,

i) Area admmistratwa o

k) Sala de proce Jimientos {En casp de no.en
hospital). Al renos. ;:ié seré contar co'n i
-autoevaluacion.de asta}a;gglmiégtgs;* T
el Consejo de Salubrigad General 2989 2

Il Instalacionesy accesorios-propws para el manep de- pamemescon cia'p'aé-idades diferentes v

m) Sala de espels. .

La unidad de hemodiélisis debera contar con es fisica aﬁie;@gﬁa £n €uanto & & impieza, espacio

fisico, iluminaciony terhper"a"tura a .bien*tat re

Caracteristicas del Equipoy-deiasalenﬂsxﬂe Eonsumo . i QZ:_;_ S \

A El licitante deberd ajustarse 2 lo descnro €N 1a N@M-DB&SSA:SQQ]O "Para la pracuce de
hermodialisis”.
B. Los bienes de consumo se deberan apegal a#e:dbsmte en elﬂAnWexeTZ;
€. Las maquinas de hEmGdléiISIS debera io, Na 1e;»nal de Insurmos pa'd Is \¢
Salud, clave 531 346,@169 ya Ia ‘E}Iave 531 '
dializadores.
D. Le unidad de hemodtélms deberé contar ccm méauma 5i€
pacientes con seroposnt:vidad a hepanns B.C YVIH, '
E. Las maquinas utilizedas para la; eciones e-’hef‘hod;éhsis_-_ ‘neran E“{ar ‘en Dptm*as conaiciones
de mantenimientoy funcionarniento y haber mdoehs’amblada's dé maners integral en el pais de

xci_;.isivgs:;;y-' en area aislads pars

origen.
No deperan contene! Ieyendc,J ‘Only Export” ni “Only inves tigaticn”, ser modeion e oo o aneding
o de ver ne apterizado en el Nais de origen, contar Ton zlertas médicas 1o 0 P TP foan
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AlZacion QE- it Fe e
raErE pacientes sdulae
ate &=n qcnce ntiaciones de aclerdo & los equipos de hemodialicis Propuesto:

o presiarifn del e o

Adide } {J‘{_,g

oLt s BIICHIOVEIGSE

i
RGO o pmmrss ey pry e et
PR Ao S R R .,F,( TE it

selem larnnoial O o

Bttt s et i e s m e,

:_,‘_.r

nw:m'" ioe 1 m imos 3

NaEs nternaciorales v not les GOAD 62 jos minister: o5 e saluc de caan
Er !‘_—i Caso de oue o 1t‘“hw't' ‘m“"l‘ presentzde alert=
lEDE COME CON &1 B2 ¢ resoiucien de lz imisrmna

Ce memiy alis _Jir‘sfﬁ—dca C SemMisirnténcs, bioc ompatibles e pecificoe

i3 ichs Seglin corresporda

RS Y S R ¥t FE

el RETE G000

,,
e

[ R e N S at] ol Fim

Fatz rorroborar el cumphrmente e dichas ceracteristicas, debers Presenizr folletos, catalogos,

Instruchves.y
referenciades

; Epgraﬂas e {stﬁaulms n&ﬁesaﬂos enidiomaespanol 'y debidamente

o e A LR

Deberc entreaéribﬁ mahuaiés é&*opnramén e !a{*} rﬁ?xﬁ;ﬁiﬁ'ﬁ?@] dé hemodislisis del misme madel:
CON e se Prestars ei ser\flcsn

nequisnos-desAgua_ea.:ﬁf-t%%@ﬁ ¢

Deberd apegaise & io,degeﬂw ;—:n
“Para |a practica de heméﬁ!ﬁﬁs*s’v

Es responsabilidad ﬁEi-ﬁiqu £2)]
Vists bacteriologico Vgl
las r&omendac:onJ
reporte original de !os fe
de la prestacion: del&eaﬁ,ﬁi
biclégicos.que- deberan realizzs
y-al miencs Une vez 8l sfopara:

Los examenes deberan rea!izar,'_‘
(EMA).

‘Bimestralmente parz las: prucbas.

de agua en los siguienit
que esté ubicada al fingl:
hemodislisis no ‘cue

ties: up

S A os

aﬁm}ﬁgu a5 se t-em‘aaréh 3 midestras

de !a-hehmdtnfzms y
' obligatorio contar con el
rawﬂo_ acredltado antes del inicic

mﬂm

r 1a_ji§pjféiﬁfib§£a¢rewtad@s. Por fa* Efitidat Mexicana de Acreditacion

y una de la maqguina de hemodialisis
N ceso de que la unidad de
Brrio vy de una mAQuina de

herodiglisis ubicada eniin planbintes

Debers existir un sistema de |
garanticen esmandamsdnterna_

LA presicn flunny Tﬂmpefamrn dpberan ser sdecuzdosy espaclficos para cada siste rma de 1 :c@«»

_' les de
en idioma espancl de dicho mstema (pfanta de tratarmiento’ de agua}

niento’ de ‘agua. con’ “osmiasw inversa y filtros para suavizarls, que
&d;para.lo cual debera contar con el manug! de-operacién
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N ;"_. SP Y AN B A condmnean e BRNEATIDAOE S e Medicns ar Apove 14 jyk‘ui&;:}ﬂ‘_m

i_'-'ﬁ"‘[, u“ M
Nl g e i
W Idlepedenein®

SRR E

oQsk
Coacimpstrador ool Con i aio e} presiader del senario detenm pEran =n conunio, las fechas o

prestador de servicio debera entregar cople simple g€ ics feportes crigimates o los esultaon
pruebes tealizadas pals ALepUia e colidng del aoun, presentandl IO Lhigngies ae G frog o
cotejo, COv I8 perocaiitac Limestral para el anghiss de plolegicor y &l MEnos Una vew Al s gt
cotucios quimico:, as’ cerne, validal gue os recultados e encuentier dentre de 10t DE
estipulados en la NOM O0R-55A3-2010 de los estudios rencionados. mediante & Anexc . L il

CALENDARI PARS ENTReGE L (AL DEUERAS DR LA CAUIDAL Dl AlUA D bbb
CHBRPOCADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, 1a unidad de hemodizglisis subrogacie estare sWELa & trs veriicat i
visusl v documentei mediante 1a8s visites de supervision. semestiales o las gue determine €l insilule
necesarias, que realizaran por persenal. oesignado-de nive! normative, QOAD o UMAE, cor epeo « v

descrito en-el:Anexo T4 {T'-'E:'.ua.T_.{-Q),;Qéd_L'ﬂEi—dé._sk!ﬁé’riﬁﬁﬁﬁ:dé las;unidades dehemodialisis subrogads del

H 2

presente documente, con el objeto de verificar ¢l cumplimiento de’las condiciones requeridas y Ge e
NOWM-003ESAG- 2010 -"F’ara--la*pr&tﬁca‘-ve,bemﬁdiéﬁs’is*-;e'(‘:a'iaefesa‘it'at*‘izgwé-fm'i_émms'ﬁo'ise-'cump‘ta con las
rondicicnes de ia prestacion del servicio establecides en este docymento, - Instituto no dae 6o
aceptado el servicio y se apliceran las penas convencicnales 0 deductiones correspondientes, el efe de
cervicios de prestaciones meédicas en las OOAD y Director Médicoen las UMAE . seran les encargades de
notificar por escrito al administiados del contrato en case de incumplimiento de las e tihiCocionss
1écnico médicas solicitzdas en el presente documento. :

F
E LT L =

Constancias con las gue deberé contarel licitante:

B et eHdEs pars la prestacion’ del

8) -‘-*Ré@js;trbﬁ'ﬁé’ﬁ}fﬁ*ff?‘ﬁﬁﬂ@flég;?éﬁ@jﬁ:swfa@dﬁs*ﬁ}éﬁéﬁgﬂ COnSUT
servicio, 8 excepcioh de aquellos:que no réquieran Registro Senitar de acerdo con la COFEPRIS.,
conforme 2 lo-éstablecido en &} articulo 76 de Iz Ley Ceneral de'Salud {vigencie de £ anoe). 2n el gue
sedebera identificar: . " o § AR e da TR S R

Numerode. .e_g'iéf%r‘ﬂtﬂ'hl’lé‘fﬂ'rﬁg"a:é:ﬁiz&ﬁiﬁéacién, S
Titular del registro.

Nembre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/odescrpcion.

Modelo(s). '

Fecha de emision y devencimiento.

Nombre, firma autéarafa y cargo del servidor publico que |aem|te

£n caso de gue €l -R'e_gistfo_;Samigg;io,_.___np £ e_qcu_emge.'-déhﬂﬁig@fel_ periodo, de vigencis ce 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley, General de Salud, el i sntedebera presentar:

PO s

Copia simple del R_egis-tro-Sanitar-jQsqrrg,é{:itie, apréormoge. - o
Copiz simple del acuse de récibo del frémite de prorroga del Registro Sanitaric, presentado arite la
COFEPRIS. SRS SV VRN 10 T S

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legalidel Titular del Registio Senitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gué el tramite'de prérroga del Regictro Sanitatio
det cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibe rosentadc

corresponde 5 preducie sometido al tédmite de prérega
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Larz zguelios casos en elgue los equipos y bignes de consumo ofertados, de origen Nzcionz! «
rlernacional, yoel huf“".it_ -r:u-e_~t1? GUE . -ho 1eguiere Regisiro Sanitario, debera preseriat

s rente ielerenciade, o “Lista tolage e insumos pere (e saluc considerance como de b HIO 1iEsys
nere otectos de abtencién del registro sanitaric, v de aauellos producine aue moar Sl PATL s
FUCT PHTIAL 0 M S0 PO iR gl AT et (e e pata R cslud voner endde o rees e ey

el O SetulanG, pubkiicado en el Diaio DstJ&F te la Fedetacion e 272 de oiciembre dei 20 g e

e dentihgue sque—'ils:-;.mu_é Gierte.

Faia cusiouiers de. log easas lﬂdlCadOS ja docurmentasion que acredite lo solicitado, debers se;

Compieta y, /&N caso; gia@s;g rridioma ﬂ:fgmnte al espanol deberé. presentar la traduccién:simple
'ai PSDaﬁo! eh-e : Nipodtatontener tinicamenite 1as: ‘paginas sectiones

_gueis : Top o) la Gocumentacion presentads, debera
ectal r:q’anles al Acto de Presentaciony Apertura de ﬁrcposrc;ones

ento v de Responsable Sanitaric znte la COFERRIC
adad hemodial:srs

atluglizado de Ia

ienes de consumo gie se
e :Cém:rei {va allt@ndades

cuenta con fc;e‘-r
publicado en &f;

Atencion Médica _
pare la entrega ge 'k .

' nitariss - erganismos de control del
'-y bienes ‘de constimo necesanoc para !a

presza-:_fc.ﬂ del serwcio pu gse: usﬁe&ésm restnccn:m de Uso en el pais de ofigen, Si el ¢
staeriddictna distinto al Psp?ﬁcl deberd presentar su traduccion simple »l esnahc
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Sisternz de Informacién det Servicio de Hemodiélicis Subrogatz

N banne Celera e ol iohal €02 LTe e e iTolinel ol i e =1 LEPWICiO O b B

ga debe cuth e idnohaeiisl (RTARTER AT cice BN 1@ "kEspeciiecion ! s Ok e ‘
i ; : TP ¢ G AT TETHN 1m i1ml el o £

wierrmacion de Hernodialisis Extrarnurs SRAC-O2T-0047 [ETIMES! 1o cua! moiuye ¢ fiuic '

dentio del setvicio v s comunicecion haciz los Sistermas cel instituto

e b LIS Soel- U oo L6 sROUehillE puicanis en gl Fortal e cotnpiias Ge bl
g . s 1 i

- . R R o e v b e b vt bt e e e e e -y
BTy o Al o cotmeree o G peoins O aame! vt Rt o oo e ress i I '
o e S hpzeTE e e T et el U ermry e e Indorrmaoine cer et anie clebers pepeitin 2 et

onigzd, el generar Ut eporle Hirado Po Gnitad, por Penodo, Po Cortrele, tun e gesgloss e T g
otorgadas, presentando el listado nornina) de los derechohsbientes gue recibigron el ssrvis Co T
minimo por nomire, Numero de Seguridad Socialy agiegado medico.

Todas:las gestiones relacionadas.con £l Sistermna;de .[xifﬁtmé_;:'iém_y envigde mensajeria HL7, se realizeran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y-de {nformagien para'a Salud ¥ Administrativos
(CSDISA) o la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Information para 1a-Salud ubicadas en |z

ralle de Tokio B0, 4% piso, Col Juarez, Alcaldiz Cuauhtermoc, COWIX, TP, OERO0 o gonde el INstitutr Getier s

Cusiguier avance tecnologice de relevancia & consideracion del Instituto en log Sistemas de friormacion,
proaramas de cémputo asecizdos, los gquipos de computo, periféricos, seran instalador de immediaic o
el plazo que estableceré el Instituto para ponerlos en vigencia, estandp obligado el licitante adjudicacc &
realizar los camibios Que sean mecesari consideracion del Institute para pefmitir 12 continuidad de la
operacién durante la.vigencia del contrato. WAL e % il

nalCanta . Compromise de que esta

El licitente deberd entyegar Como Parte Q.é,..gy-'mopggggg TéE

enterado de las Pruebas de funcionzlidad y se compromete a cumpilr‘izﬁm el apaftado Pueste a puntc de!
sistema de informacion de-este documento.de acuerdo coni:el Anexo T (T1 uno).Splicitud de pruebas de
funcionalidad y envic de mensgjeria HL7. : :

1KY
2
<

 puesta & Puntodel Sistemade irformacion, A

e e s St Lh et

El licitante adjudicado debe llevar a cabo 1a instalaciony puestaen operacien,-del Sistema de Infor MaciGn

e instrumentos necesarios parada atencion del paciente, dentro: de los#b {cuarentay cinco dias) natutaies
contados 8 partir de la emision deél fallo: : ety AR

El licitante adjudicado sela res;éonsab‘le de proveer la cohexion e ihte_rné't'en la unidad médica
subrogada para el envio de informacidon al Instituto, de .-écuendé;';a- los eslandaies de SeQUIIOaGT

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Cootdinecior de Servicios Digitales y de Informecion para. la.Selud y. Administativos {CSLISA]
dependiente de la Direccion de innovacion y-De;sa_:roup-Tae,gj_npjiégi_cngf@ﬂ,.yer_'i‘ﬂfc_aré la funcionalidad del
cisterna de informacién para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a1ravés de 1z Coordinacion Técrica de
Servicios Divitales v de Informacion para la Satud
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sngiente oe s CSDISA dentio o i

onle DEOICDS, de

~ arljudirann apoighiererd ONISCIOC
ais fécha dé emisier del falio, « wmpliendo conr Ios SIgLentes punios

n-r':?.-;' 1

feince! dins natiyalze Siihientes

se Acuerdode. Con ficlencialidad
=CICn de comacto responsalie con sus ciztos

e ! !
. f EEIGNETION GE. s!;n@!'!’lr yempresa sopoerte
‘ el de funcions hruf
&l Firma de Acuerde de Corifidencialidad
maicado el Sercicio se Comporncie corn ol o insinie frrry ; R S T R TS

conficienc |r:!'jc:0 Anem 112 (11 dos) Acderdo de Confidencialidad, e el cua! se esteblece que en ningu;
memenic v bajo. nme..tna c1rcuns*anc" od hacer uso de I3 !nfor’nacmn puesie & su dlSp_O_SiCIDﬂ C
:.;Hre,avc, ud:cﬂf&. ¥, ;’abst p{.a.-!g ' J tinto al estgbfecido en su objeto
IS , sonsabilidades econdrmicas,
el !nst:tute 'que :de;evm del incumiplimiento de este

punalps Y ae- cualqux xR}
seiisrde i e

b) Designacion de contacto résponsable cor
ia -;ggjgona responsable de establece:

£l liciisnr-“ “diudir.aa
ac:@n Anexo T 3 (T] tres;

: El ficitante a‘djudjc' dio dEbeTE hotif ei{i@s Sﬁema{sa ﬂg._- n“formecmn que Prepene implantar en las
_ Unidades de Hem le darg sopo 'Q,,Ang?;p Ti4 {T ! cya.;ro} DESlgnacmn de sisternsa
L yemipress som-m@' _ 45 A

° &) Pruebes de furcion SR

La_prueba de funciphn SALi '-ﬁamﬁ' €l _Jnst:tuta designe, £l
licitanite adjudicado’ S ibre iz renibretana’de 15
empresa, el cusl se &' Lriet glo ; a_:ﬂﬂ’écﬁorj ,de Intiovacion y
-CQ , uarez, Ncajd:a Cuauhtémoc, CBMX C.P.

B (36600
La prueba ﬁ nal e" Uﬁiﬁﬁd Mealzca ag_ijtad:cada
plie eviameénte &cordado con las

: Irif rm‘aciéh en operacion durame 24

: tida: B ia DSBJCDS médiante un escrito libke &n hoja

SN esnon de Correspondencaa de
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™, 1
% ‘: P LY Y AV i ...:J_-' Fap e sinn e Pismeasinn de Seevicios Memicos e ADOvo
e gue lan prosl o de v elicac son apohadns PO B DeDC DS v et sistem
i s, €] licilante proporcionars un calendano de aegspheaue det Sisterie
ool ';.;v-.'-',-r'i-.'_h Acoices noluias e los ConlIalon, en L IRZC T TNEvoT £ L 00
poslerioes & ta techa o aprebacion
Fioimetitgtn o traves ez O en GOAD IneEnie o Ficrnédico en UMAE v/o fos Aomirstedores
[ ConESE G o e Ty G whvoidal SUGiG U 1D O Al nicacdss Medicas mdiunler
pamra COmTirer et Gl VELen sosiage oel seierns sen B ineteleds en los @ouiphe OE Somg
YT OIS EN e LR et e N et gt A Lbe e 1Al U-.’""E'."'-FT ELTO |
G AL el cuTivel 7 s Sipeuds Slos Qi [relEs Lo e ihidionewes PO OBCULCIDNEE Gl piHE el w0

E! In-:htuw . t1aves de Ja CDI en OOAD, Ingenigro Biomédico en UMAE y/o los Administradorsy cie 62
Contrates, se reservan el dereche de evsluar cualauiera de las Unidzades: Médicasincluidas en los contisles
y en caso de detectar un comportamients’ irregularen el sistern ‘desinformacion queadministian cichos
Procesos, s€ Poara revocal el certificado. el sistema, xentendo en cuenta'que:; e1 incumplimiento pot parte
dei licitante adiudicado ectivara I6s supuBstos de penas: convencionales /o deﬁutcloner ectableridas en

rortiatos

Uns vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado recuiera 1esiizal
posteriormente una actualizacion, deberd seguir €l p -ese,de las Pruebas de fUﬁLlOHulichU v SE
compromete a cumplir con ipsie apartado;para; lograr lagertificacid 8T
informacién, antes de implantarioen sus unidades.

Registro ¢ie Sesiones de Hem@ﬂtéiiﬁts@n:elﬁsmma

Las sesiones de Hemodialisis del mes. deberén se! regss'cfadas en: e snstema “cumpliendc con todos ios A
reguisitos establecidos en la 1ET1MSSJ, 5640-023-004 Bspep:ﬁcac;pﬂ.T“-' , ICB del. Sistema de informeacion
de Hemodiélisis Extramuros y- enviadas a Ia base de datos r:en‘trai .

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

€) Modificacion de la espﬁelﬁ‘egciﬁmégmea uena;gah b”iEn .:
'Naclonal de Insumos para.la,-S*alud g i

NO APLICA

-antenor y que, ;&envado de‘ 4a : feclel
ciréunstancias que puedan: ilmibarla._llbmfpamdipamb’n,- oncurte

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS INTERNAC:_ : :_‘.NORM@S DE REFERENCIA ©O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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Norme Oficis! Mexicana NOM 0QD3-8S843-2010 b

S0 ol SA20I0

orma Oficiel Mexicang NOM-004-S8A43-20712, Dei expediente clirico, que esizblece los critesio.
Jientifioos, £licos, tetnoldaices ¥ #tministtativos oiuiwao.ie,, N 2 elaboracion, integracion, ..
:‘r::—.'s':s.:_;::\ archive, conservacion, preplédarl titldlzridag v cont fidercialidant del e rpedients olinie e
ferbes cle pygbeacion e el DWOF L SN Ce

iNulne Gliciel Mexicana NOM-GZ4-SSA3-2012. Sieteros we HHOHTSCION 58 e Ginire lecitonir

- . | i g s 1 Af NBCiOm e Calgrl Cart o eie Toogdattne ot
At e s ebin da nfarey reen Saiad, Fechy cie Pubiliong 6 LA RS SR A

NORMA Oficiz) Mexar:ana N@M-BB’?—ECOL-SSMQOGE Proteccion ambiemaza: - Salud ambienial
Resitiio:e pei:mcso‘: bloio ico-infe f:iosoc - Ciar;ﬁcecron v ﬁspeumcac.or;es Ue manejo. Feche e

Bublicacion aeme‘t

M€ k N@M%ﬁ&ﬂ%l@ ﬂare la prévencion v el contml ez infeccion por virus
o Iz ins mmndef cre _?:ra humenu Fecha de Publicacién en ¢! DOF 1(‘}’11[?010

SEDE0]2, -Iins.ta'i.ai?i@%??Sé-Eiéatriﬁ;ﬁé‘.;-ﬂ?&cﬁgf?i;ie;. Publicacion en ef
20/1/2012 : G e

L’Q F

de Ise_‘gu d ﬁ'revencaon Y proteccion
s‘aéz:ién er el DOF 12 /17/ 2010

&8s, msta!at;@nes Y éreas en los centros de
SR D.F ?_fiof 2008

A LoIC __,"'_-".‘93?5alesdesegundad e hig:ene e
ole @‘&ﬁﬂfﬂ’ciﬁbs ‘entuberids, Fecha'de Publicacion en el DOF 2 710/

ldentmcacqcn de r{esgﬂs Ef
2008 '

l.
‘u

: -4&:3' dm' - d:Fecha de’ Pubncaac’m en el DOF 29/12/20m

2 O“ seﬁafes yaws’es para proteccion civil, colores, formas v

@_, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en Jos %
\v

NORMA Oficial Mexicana : N@M@%Sﬁﬁ&%‘ﬁ Regulacion de los servicios de calud. Atencién médics
Grehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014 Q@

Q
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIEENQO DE ()
LB uixjx.‘ (UL IF DB ST - )/ Unidad de Pizneacién e |
Yor YN .[ o L84 Coordineciin de Plenescicn de Servicios |
VT e ) { . T
INL I 201U IMSS
I R

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos vy
Condiciones, para la 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 seré a partir del dia 16 natural de la emision y

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

B) PLAZO DE ENTREGA
. Condiciones de fa Prestacion del Servicio

propuesta. que: el procedimiento de. hemodialisis se

- El licitante debera ofertar en su
nstalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada

llevara a cabo Unicamente en las |
del licitante adjudicado.

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

0 hotas de Jur ?’-%..é‘,ééb-?d@;,. iﬁ;:;iy_so_,d-fas
enominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SIGUIENTES PUNTOS" de este doclimento.

festivos, de conformidad con &l apar
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON 1.

El servicio de hemodilisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo

a las necesidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual
»h R Yo ; .-.ﬁ-‘r‘ et T AL o g o gl Sl N - L T, S —ial ¥

itedlo

. El servicio debera ser. prestado. por. personal que cumpla con. lo estipulado:en la NOM- :

003-55A3-2010 “Para la practica de la Hemodiglisis" que A continuacion se desgiosa

e Debe,rré'ex-istir-un responsable de Ja- unidad de hemodidlisis subrogada quien

- deberd ser- un miedico especialista. en neftologia, con certificado de

-especializacion, ‘cédula’ profesional, debiendo ‘encontrarse én 18- unidad de
-hemodialisis durante la practica de la misma a Jos pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesionial y técnico coh capacitacion v adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 ({tres) maquinas de hemodialisis.

Srarebne Moo 200 pive 12, Cel. Romo Horte, ddesildia Cusutitémoer, €, B 0ET06, COMY Trl. [LE} BVIE 1700, Fxe 15617 Wy imes
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DIRECCION DE PRESTACIONES WMLD

GOBIERNODE | [

N

rvicios Mddicos

Para garantizar lo anterior, durante Ig prestacion del servicio al licitante adjudicado, el

Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servic.o, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrcgadas,
los catéteres se entregaran al almaceén de |a unidad médica correspondiente o0 en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en €l horario de 9 al5. heras, delunes a viernes; debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
en su caso, Ia falta de entregade los catéteres. S i '

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, 2| area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiericia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podréa solicitar el
cambio deé los catéteres por otros gue curmplan.con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, perma nentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia-en el programa; la transicio
temporal por un acceso vascular defi nitivo no debera set por un t
meses de haber ingresade a'la unidad d dialisis subrogada. Esto estara
verificacion por parte del personal del ‘Instituto durante las visitas de supervis
cuglquier momento durante la vigencia de 1a prestacion del servicio. '

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro. del marca de los términos, del
contrato, proporcionar al 100% el semvicio subrogado de hemodislisis: por- lo' que el
InstitUto no aceptard la omisién, suspensién . gancelacion de ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren” debidamente
custentadas en nota médica y notificadas @ la unidad rriédica. Por lo afiterior no se
aceptard como otorgado el servicio i por £ausas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hemodialisis a los pacientes del 1nstituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. -

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.
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b Cast e eptar pol el reuso de aiauzadores debera contar con pearsona! especizlizado
rers el uso de l2 Unidad de reprocesamienio de dislizadores, mismo que debersg ser

Er e

oferiado en su.propuests

Los blenes de  ¢onsurmo necesarios pars la prestacion del servicio deberan se:
compatibles con el equipo médice ‘ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas-en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

.

b+ ete ¢ encargado del servicio de Nefrologiz o de Medicina Interna de la 1 rac medic s

et IES v el prestador del servicio. determinaran en conjunte, ias fechas en que o
wante adjudicado prestador de servicio debera entregar la coepma simpie de loo reportes

nomales de los resultados de lae pruebas reglizadas pare eseguial fa celivaa el agua,
presentando o nales de dichos répo es-enel mismo momento, para cotejo, con e

periodicidad bimestral para alisis de follete] é.s_ 1'menos Una vez al afo para los

d de validar que fos resu'tados se
nlas NOM003:5SA3-2010 de los
> TS{T-CINCO)JCALENDARIO PARA
IDEL. ‘AGUA DE HEMODIALISIS

estudios quimicos,

ENTRECA 'DEILAS
SUBROGADA, ™+ T o o _
El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicic
deterrninarédn en corjjlinto; fas fechas mensuales en que € prestador de servicio deberé

entregar los catéteres, megiante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES. R0 : :

ica a través del Jefe
g informacion debers ser

ficaien el Anexo T7 {T- siete)
Subrogade! £l ‘medio de entrega,

‘el Programa de Hemodialisis Subrogado.

A
0lae:
icado b

deberd ser in

Visita adasin s
rdo's Io'siguiente:
n:deila Unidad Médica
le verificacion de las
onal designado
domicilios de las

Durante el'p
Subrogada:;
inctalaciones
por los OOA
instalaciongsde

N
Do

34

ré, con'base al Anexo

HEMODIALISIS

or OOAD o UMAE o

nes de los licitantes
escision.

Nivel Cenffa‘i Eﬁféﬁ
adjudicados, y enicaso.d
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: T "\.:-r't-'"iai‘*»r-wf.(, e v o dicpuests por ef erticule 76, o 2 Lo
Adauisiciones . Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, se evalued mede ‘
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convecante evaluera al mence la
doc; propocrmo \es cuyc precio resulte ser mas bajor de no resultar éstas solventes, o«
evaluarar o oaue e thrﬁrnr:rrmr

Los lichanies doberar cumplin con la docurnentacion solicitaca, ya quc. e

QoLUIe HLamienie qUe se nciuye ia ioiaion, dotumenios y tegus ISIL0E Hlilesir . o
corne cor la brepuecta de las especificaciones Tecnico- Medicas cori dcqrm:\( [or et
deteliada cel servicio. Los criterios que se apicalén para evaius! las proposiciohes, o
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observanao pares «iic
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion i, de la Ley ©¢
Adguisiciones, Arrendamtentosy Serwmos del Sector Dubhco y5‘| de su Regiamemu

Se corroboraré la mciusufm _y Iegabrl:dad de !a tG‘[alldBd :de-!afdocumentamon 1écnice de!
licitante, remitida a° través del ‘sistema ‘CompraNet, solicitada en el presente
mrocedimiente, considerando las modificaciones gue deriven de la o las juntas ce
aclaraciones

Adjudicadicn

s adjudicacién seré-por Unidad'Médica. gt e

Se corroborard la inclusion ¥ legibili
licitante, remitida &+ \travﬁs "-tiei ;
procedimiento, considerando 1as modtfcacu
aclaraciones.

Se verificara la descripcién té
legible, amplia. y. :dgtgﬂ
conforme a lo solicit dpe
pertidas en las:qu )
del semc;o,‘de,blga,

= _"pt’ESYECIOﬂ
pecificando  las
PECIFICACIONES
ﬁa:s‘rmczas DE LA

DEL EQUIPO MEDLC@‘ NSUMO ‘ HEMODIAL 1515

MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE ﬂEPRtB’t‘:E‘Q \MIENT: "DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZABOR ES} C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS "DE ~ADULTO ¥ PEDIATRICO, 5‘*‘%&55@5 'VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, “PER £ -Ea:h@s “TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL ASIC
VIGENTE, E) Dezscmbtlém Técmmma_ssu,@ : '-{E}‘

3 o A O et

Se comprobam la congruencia gue guarda con 1os anexes técn1cos fo!letos. catzlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que enwe | licitante como sustento

Se verficara la correspondencia entre Iz descripcion técnica del Iic'ltante‘ indicada e -
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIAL IS,

Pégtna 4 de 28
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~p CARACTERISTICAS Dl oA MAQUH\'A DE  =HEMODIALISIS, B! UNIDAD DE
RPEPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES [ EN CASO DF OpTAR POR
REPROCESAMIENTO DE D‘AL'ZA[)ODES‘ C) CONSUMIBLES PARA HEMODHALISIS DE
ADULTO Y PERDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TE MPORALES,
“ERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
Jt_._ S’LLON C.L?N:CO) con los anexos técnicos, foileteos, cptfiogo:—:. fotografias imagenes,
netructives yo I"h—'ﬂ\.li'. &5 del fabricante, Qque envie el licitsante como sustento

e .v,g,roba'a la congruencia entre 1 desurpc o tecnica del lcitante, indicacs ey el
-hieo TIESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO £ INSUMOS PABA HEMOL MALISIS
At CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE  HEMODIAI LISIS, B] UNIDAD Dj
REPROCESAMIENTO  DE DIALIZADORES ( EN  CASO DE OPTAR POR
REPQOCESAMIENTG* DE D:AL ADORES), C) CONSUMIBLES' PARA ‘HEMODIALISIS DE
ADULTO Y- _ O ACCE: OS w-\sc \RES;  CATETERES TEMPORALES,
PERMANE JERTGS JUA JBULARES HETEROLOG 5 DE ACUERDO. AL

: DE 3 ’ﬂﬁm}n ETCUR Gi %ENT- -’Ei"é‘éﬂtbfac@m TECN!CA
DEL SILLON --wa )y | “umeh esenta 18

Se verificars g e 58 presente &l do ento, establecido en el_, mcsso p} del apartadc
Documentacs -Tecnicta o tooe Ui cas

“Diatrito - Federal y
t_é._'&!ocumento con la

municipéT
finalidad depo:
licitantes. g

de la Iic-itégj?{. A &
afecte 'Ia's;bi%_: e

La evaluacidnide
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OOTIUTDYO T - ' CIRECCIGIK Uk FHESTACIONES MubICAS

un {ede Pronepeiim o thnovsciom enSuiur

r T PROPUESTATECNICA _ -
I U le evaluscdn WHOneo MMEGLE B8 MEREID TR G0N |
i apoyo de personal operauve designado por fa i
i ';.-‘(";‘\_E"‘. NI B lp vl CGo e L oorchinag ~
' (ros Teace-Menices de Ser.s S LAQIE LI0S
T T 1z revaluacion ¢l Jetr g
L Aepeetc s de Proteccdr Lra Orpan A
[— — R . Generalers L

' o - tle evaivacion se resinara | ”
b acin e sistenE Qe INTeIMECon i designe la Cpordinacion (i S6IVICIC Ly
‘ | Informacicn para |z Salud v Addn : i

Ei area encargada de concentrar la informacion relative a8 las evaluaciones tecricas
elaboradas por cada una de las arees técnicas. anteriormente enunciedas, sers le
Coordinacion de Pleneacion de Servicios Médicos de Apoyo {antes Coordinacicr it
Planeacion de InfraestructuraMédics), para suenvio a la Coordinacion Tecnica de Bienes
SpServ'”lcios. o St R ol A e

bara efeéctos de la evaluacion deéla propuestartécnica; el licitante debera curnplir con |a
documentacion solicitada en el apartado Docurnentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente gue ge ‘incluya’ la informacion,
documentos y requisitos solicitados. A IR RIS

De actualizarse el Es.up_ut_es.’@(?.'_'e.Qst._?;x_t:a‘_lge_:;i,c!o._z:,aa-m'-ei numeral .'S»_a_?__?_-('i'p_._\qel_ ACUERDO por el que se
establece como obligaterio;a ‘partirdellde enerode 20 2;elrequisitoge certificacion del
Consejo de Salubridad General 2:los serv s 'g}a;hf‘aj?riagj-de hemodialisis
privados que cele . cios ©o {ependencias y
entidades de las-administracionespublicas deslesgon tatales del Distrito
Federal y municipales; €l instituto. podra declarat :so "pf'p;p%?gtas 1écnicas
presentadas por los licitantes, ‘cUando Unicamente “incUmplan ¢ el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que constequer deia{s) unidad (es)ide >diglisis'subrogada (s)
ofertada {5) 48 enEUBntta {0) cEmifichtla 4s) 07 "

Consejo, en atencién al Acuerdo publicado

diciembre de 201, 'siempre 'y “cyando en 1a "evaluacion 1
concurren las siguientes.circunstancias: -« .- -« A

Hiabray e 20 o L

. Que dentro de la Localidad correspendiente a-aUnidad:édica 3 la que se
prestara el servicio, no‘existan proveedores de: ervicios médicos hospitalarios o de
hemodiélisis privados. P+

. Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cuente ‘con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por €l-Consejo.de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a2 ‘Unidad Medica a Iz que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento. i '

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas :
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestie miaxi s

Pagina 6 de 28
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o bR L R I g o, X Pirpnet o W

‘-‘q‘_ *:
LE SO KIOMees de ia Unigad Médica = la que pretenda prestarse e servicio. Parz
los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de Méy ICo {DF) Sury Norte,
{2 Unidad de Hemodislicie Subro gada ofertada deberg ubicaise dentro de U
‘acdio de gistancia terrestie maxm‘ir de 20 kiidmetros de |a Unidad Médica de

nstituio a fa° Que s€ prestaré el servicio.

¢« De existii unidad de hemaodiziisis subrogada certificacas o en nrocesc de

ceniificacion y que e encuent ren dentro de ac dictaneiae maximas cotablecida:
frelapartado Decerincicn del Servicic de Hernodizlisis Suly cuade & Contratar o
CORUIHENLC, Soles N0 Diesentien proposicion Pare la Uridao tdédicn -

ACHIclcETee

Lomo parte de da- eva!uacmn tétnica; el Instituto verificarsd el cumplimiento de todes v
cada uno de jos’ requ:s:tﬁs sena#ados en el Anexo T3 {T tres) Cédula de verificacion de lac
instalaciones en Jagun:__ ; ;i ‘carg‘_ dei personal desagnado
por OOADM \ ocbaials

Para los E"f‘éﬁtﬁ’% antes'senalados he*&am?sson 'mteg da pOr represen+ ntes del OOAD
o UMAE o Nivel. ‘Cemra? yde ‘fa-'Je:awra del Dep'jrjt_gmeﬁtb';ge C_gr?servac:on y Servicios
Cenerales de OOAD o de "UMAE, se. d:rl' ird al domicilio de las in talaciones propuestas
por los Iic;tante_' ' ‘ ; edla reeepc]én de. propuestas hasta antes de |z
fecha de fallg, n gceran comumcaclon con el licitante para hacerle del

conocimientod ad '

Side 10, LUicitantes, con base
3 RATACIONES PUBLICAS,
_IAS _DEQM!SDS AUTOQIZAC!ONES Y

£1

Cardcter, cargo o
‘(:31? Servicio o

: em S trata s,
é\é"fi "EN'MATERIA \

' ..&Qﬁﬁ'%@m DE LiCENClAS

i puesto dtf’g
4 Encargado™ i-fle
s firma deI E;ETS gl ;

{0IC), remrtléﬁﬁ lea ste ftirmo copis simplede huta'gue se -_ ’te::._dei acto, en un
pIazo no mayq : \Eii?_ 55 hab ' Stit Sntad ‘deisu formalizacion.

isita’'a las instalaciones d Qca
‘protocolo seAalado &ﬁgﬁb
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=" Limirlar or Planopoion € Inngvesiun on aluat = “,("\ ‘b ,.u,._
1o i ¢ . i ;

et oljeto de evelusdion tedhite & GunE, Per 0 U 1o sela vy ge deseinaiirem

s

la propuesta

Tratendose ¢ iow documentos o manifiestos presentados bajo proiesta 0g Let! e
de conformidac con lo previsio en el articulo 39, ultimo paérrafo de! Regiamenlo Ge |
LAASSE, se verificara cue dichos documentos cumplan con los reguisitos solic! Haco

Con servicios ofentados se deberan apegni 205 deceripcion del senvicio estahles

mecente dodt HTErIO Y CUS anexes,

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
o Se yelilicale Que piesenten & lolanCsC de 108 €sSCHicy y Lol T o
obligatories gue afectan la solvencia de las propuestas, T&QUEFJOO“ er o
apartados de la Docurmentacién Técnica del.presente documento y que rru,
se apeguen a las cauacterusucassohmtadas
La determinacion de guién esel licitante Eded]GadO. se.llevara apa’be conbase en el
resultado de la evaluacion técnicay economica, debiendo. obtener de parte de las dreas
técnicas la evaluacion favorable por haber-cumplidocon m&icas los :equisltqs solicitados.

D) Licencias, permlsos registros, certsflcados o] autonzamones que deben cumplir ©
aplicarse al bien © serwao a contratar

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una’ ‘de *a's'ldcéiiiﬂédes de las partidas er [&¢
que se participe):. e

Para la presentacion de la. propuesta de lps especmcacué
Anexo T O (T- cero) Oferta Tecmca Tl :

a) Propuesta de las espeoﬁcacrones tecnlco—medicas
cumplan estrictarnente con o senalado en los: Ane,
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL ,EQUIPO

HEMoDmusis ;\) mﬁk— ERIST DE;

: .-" (T uno} Pequeumlenw
_MEDICO EINSUMOS PAR-
GINA' DEJHEN 'l__;quLlSis B)

PERMANENTE. o yﬁ;ifga:p S ARES . TUBULAI "‘;_:,l.,‘c_a@_uocos DE
ACUERDO AL CUADRO. Bi.__ oG DE MATE CIBNVIGENTE v E)
DESCR!PCJON T£CNJC1AE>EL‘.}_ I " iy

espanol de lo ‘solicitado en 10s An
MEDICO E INSUMOS PARA HE "Mﬁﬂi)ﬁd,ﬁi | CARACTERISTIC
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE h&bﬁcq-:@m! NTO D
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE E DIALIZADORE 3-' -_1

PARA HEMODIALISIS DE ABULTO Y .p,emému;@ D) AACCESOS. VASCULAR[—.S
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

Paglnc 8de 28 \
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OGO DE ACUERDO A

ETERC L CUADRO BASICO DE MATERIAL DE LJQAC!ON
VICENTE. E) DESCRIPCION TE( CNICA

 DEL SILLON CLINICO),

Pacture de arnbulancia para dar el sewvicio de traslado O centrate vo convenio
vigente del serv:c 10 cor resoonduente

i Manual de DIOCGCF!I‘Y‘I".:F‘IOS tec*‘ncoq del Servigio de Hemodidlisis de s unidad e
cdondese establezea el procesn de Atercion al paciente

i1anual de procedlm:entos lecnicos de enfermeria, a donde Se entzbler -
Lrocesode atencion del raciente

Touie del contrato de 1‘{&-’:LaCluﬂ u&l Sevicio de iaboratorio clinico ceidamente
frmado o'er; ceso, de con; ! iaboraterio propio,  copia del avieo de

NEN espanol o en
el “espafiol, de la(s)
arsrel servicio y de Ia

cﬁa« ia, fue sometldo

rec‘ibo presen'fado correSponde &l producto

sometlde- aﬁtrémﬁg;ﬁe promogs.

Ao LA O e Rrorra WA oo OO0, 06700, C MR, bol PEEY LNIGYTON Faia,
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OIRECCIONR § LETACIONES IMELITAS

| gl Uridadd de Planeacion € Inaosacan en Saiml
Vb bl b s LA f"“c“t“)f"‘“ "'}‘ i
m\Aﬁodew
De no cumplitse e810s TeqUISItos CON las COnGiciones
decechamienio de la propuesta, teda ver que e @ieCia
romu oot

Pera aguelles casos en el que jos equipos y bienes de consumo ofertagos, o
origen Nacionel o Internacional. y el licitante advierta que no reguiere Registre
canitetio, debers presentar, debidamente referencizdo, el “Listado de insun o
pala la selud consideradcos Como ce bajo riesgo para efecics ce clhtencic

reniciio sanitanio v de aoudellos prod fictos gue pot su nat! Grziere, catpctenein

DiGpiel Y JSO G SE corsideran coing Nsuimos paie le saiud y Ol £l
requielen regist o sahitaro’, pd._.'iCrO en el Diario Oficial de lg Feueracics ol

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

Para cualguiera de ios Casos mdtcados la documemacmn gue . acrediie i
solicitado, debera ser comp#eta b7 _en ‘caso ﬁ_e estanen stiiom‘aﬁifeﬁeme -al-espanc!
debera presentar la traducc:on s:mpie al‘_ espanol el dido
traduccion podra. contener umcamente fas. pagmas secmones y/o parrafoc QuUE
soporten sus proposu:tones Asimismo, a- documentamon presentadu, depere
estar vigentes al Acto.de Presentacson yAperiUta d"_ pg_oszc eg_: :

et

) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionaiiento y de Resp
C@FEﬁﬁl‘:}ﬁ uaiﬂaﬁe*ﬂeﬂazﬁ : ﬁﬁ@’ﬂeﬂa"' ] SEe AP

K) Cemﬂcadﬁ‘ﬁ
gue quedafa{n)co

Eabie Samtano ante l=

iy Copia de los cemﬂcados de especialidad

recibido cursos-de capacmaaén Y adiestrg
minimo de 6 meses impartidos en .y

hemodialigis cért fﬁtfaa;é %.éiféa's

m) Escrito libre:d "of-ra*aa Oficial
Mexicana NO é td ambientza!-
Residuos  pe ecificaciones de

manejo.

a-del pais de
',‘ﬁ‘ado de su
rganismos de
- Cornunidac

n) Copia det cert:ﬂcade de b_ c
origen de “los ‘equipos -y
traduccion al espanol y expedfdo por-la ~ay

i el o

samtanas-- U orgar @ ‘&@
ECIUIPOS;«’ benes. Ig CES el ( __-' g,flgg'wj'

usados sin. ;estilcmén de ~USO A ﬂ“»e, 'E N, ;acompa ‘ad de: traduccion
simple al espanol. R 5

) Dc,c:uma.mo emitido por el Secretatio del COT‘!SE_]O de Sall bndad General en el aus
onste que cada una de lz (s) unidad (es) de hemodialisis subrogadsz (s} ofertadsa (< _
Pégina 10 de 28 \
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S encilenlia il cenificads {(s) © er proceso de certificacion sor dicho Consejo, en
etencion al Acuerdo mublica do en el Daric Oficial de Iz Federecicn el 2¢ de
diciembre de 201

G LECrio por parte del Ic: anie en e! que manifieste aue cuentz con los equipes
necesarios para la pres Lauon del servicio de acuerdo.a io solicitado, los que deberan
estar en optimas ¢ ondicicznes de ‘unuonam!emo cumplir con las especificacioner
1écnicas e‘:labler“adac e el Anexo T2 iT"dO.z} y haber sido ensamblados de maners
mntegral en el pais de otigen y que. los bienes no Lorrespond ente a saldos o
remanientes rii ostenfan las levendas ‘orly export” ni ‘only investigation” o
Trcdendran descontinuados o nose autorizasu usoen el pais de cricen,

i LuCHIC donde manifieste que los bienes {equipos v biepes de COnsuMia! ague usar s
pera la prectacu:an cel 5efvrcso. ha-.cuentan__con aler s medicas tipo 1 y | que sean
reconoc as_""' Janismos inte DAY

apartado "Héﬁ‘f@fﬁ%‘f@g A

Orize ue deben cumplir
arurarse ai bt ‘

enc;a de !as propuestas, o que

FOLLETQ

{R@s-EN CASO DE QUE
SE F?EQUI .

.’& N

Idioma em—' ‘ }
Adenlstrat.l"

H de anexos
Stide uso para
oS, :ésros_deberé_n

: mhforme a Ios

:nstruct|v0§g}7' .
6n contra Riesgos

marbetes ,au;»egy
Sanstarlos

.

& A .
D r v%f?caré«el r:umbhmlemo de todos vy
enel Anexo T3 (T tres) Cedula 'de verificacion de |as
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RECCILN D Prksles INES ELHCHS

. - i .
Vo304 fei?s St
L8 ’ _,.\.,., Y i U. o ritw-l SREBCIDN € INROVELIND L0 Salud . :__ EFW;“E‘-:\%’
o g PG ot PR Fad g
o P A
inctzlaciones en ias unidades G e hemodalicg, a eyl Ge el el ashighati

o UMALE o Nivel Lentrel.

Pare los efeclos antes senalados, una L Comusion inteatcda POt reprecsriantes de ta Coy
o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departamemo de Consetvacion y oefv =._i~,:.
cenerales de los OOAD [OOAD o de UMAE). se dirigira al domicilic de las instalacione
propuestas por los licitantes, 2 partit gel dia siguiente a a la publicecion de la precer e
colicitud de informacion. y hasta ties dizs hahiles previos a acte de comunic sCiim o |
adiudicacion, mismaos que ectablecelan comunicacion con el licitante pare hetets
oo iriento de i fechs progteame in
Aei risinio, dutarite g vigencia de la prestacion del servicio contratade, e verifiat
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatio) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS U UNIDATT
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo del persona! designado pu
OO0AD 0 UMAE o Nivel Central; se llevara 2 cabo en jos domicilios de las instalaciones e
los licitantes ijUdICEdOS y en caso de 1qcumphm1entos rse mlcaafé €l proceso de
resus:on ’ - 0

Referente a Protecuén Cav]l se soﬁc:ta 1o sugu;ente

1. Evaluacion de Conformidad de Cumphmxento ) Ia Norma: E)fst:lal Mexicans NOM-00Y-
STPS-2010, Condiciones. de segunrdad -Preve! ',‘. . brotewén contra incendios en los
centros de trabajo, en !Qs tetmlnos que esta ece 'rla_de trabajo y Prevision
Social. :

-ai,lton aqi'i b,or

cumplimiento de -'ia“-'Nerma"'en eln

programaide: Mtn.i;&ﬁ&ﬁ%ﬁﬂ*ﬁﬂm ric a
lasug_ es devedficacion.

S .tableczdos y
:eg!amentados mapai cegin

correspondapor’ l'ayb”ma 6

e Lo wgtlanma del cump’li' _ -
corre'_slponde B lasautomdadesgaei Prpjf,

stabiecxmlenies smercantiles’ - labaute
municipal, enel sjercicioide su jgcﬁ{ des dei

¢ Documento. probatorio: Documen ;
Programa - mterne de - Pmtee’elen Gﬁrﬂ
Proteccion Civil.

local de




k)
E
(L%
o

L,

3

| deenélisic ufmuco

JIF‘ECCKJ*\‘ f"': F‘RFQTAC!D}‘JCF P\'T Dicas

Liniedac e lny

. - i el B P PR g SN Mo

H) NNELES DE ':CERVIC!O PENAS CONVENC}ONALES M DEDUCTNAS
~NIVELES DE SERVICIO

o LICITANTE ADJUDICADO, ‘durante Iz vigencia . del contrato, debers cumplir con los
niveles de eerv;cro descr tos a conumacrow

9f°»e&uf" ‘empwatm-ur ; . ; ST i
Crt o vesludsr defintive para lps Facentes con
=1 &l piogrems, ne debers ser por

2 oftrez) rcser de heber ngresado = e Lnidav g henotige |
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La unidad en fine
un resultado de
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las penas convenci ohales, previstas, as: cr..wv 0 de’ POT]T'CQF‘DS r'i i utc.nte adiumcado pa(a
JUE este fechce 8 pago correspondrente g :

La x_zer\a ..orvencuona, e calcqiaia de. acuerdo a ios s:guaentes termmos Y cond;c:ones
expresados en la: formufa que ce detal*n a-conti nuaczon

Pra = %d x nda x vepa.

=poreentaje detarminadoen la corvocatoria, invitacion, COTizacion, contrato O pedido
e tele wia de auase en el nicio de la prestacion del servicio
bes = nene convencional aplicabie.
nae = numem de dias de slraso .- .
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| Administrativos
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Congs Reposicidn de | Por ceds diz natural | 2.65% {dos punto | Jefe de Serviclos oo
Pagina 15 de 28
Hle e R st Cuauniemies, CL T ORT00, GO Tel (54020 i e 1

38t de Servidios
o]




LT
3 SRt Yok
bienes por vic lc‘, ocoult c*:; o]
problemas de c=tcad tn

Gt plene e o EroeUl

b ohict jjarkic

G

(-5.:ab1c=r:e!a corigcle con
lr Divicir  de  Serwcios
sogies y e Intatrnean

pare el Cuidado Digital oe

la  Salud (DSBICDS), |
dependiernte de la
CSDIsSA,. w3 -refecto. »de,
establecer |z estrategia ¢ de |
cumpl;,m:gntc de los
siguientes puntos’

Firma del Acusido de

Confidencizlidad

Dezsignacion de contaclo
responseble con sus datos

a) Designacicn de
sistema  y  €rmpresa
soporte

v Solicitud de Pruebas

ge funcionalided

“ernision delfalio: . -

or: atraso a partir de

que excenn el nivel E
| e eey g
|
1
o ot Co neturé
de atraso & parir ge
que se exceda €l
pleze.  ettaolecido
de los diez dias

naturales siguientes”
a la . fecha de.

Uridned de Pioneenion o lnnoviesn 00 Salud

cince por ciento)
dizric  sin VA
cotine e facture
(R1% LA T [ Zlav

(e Y i&

14 wojue £ vallr
Que representa
¢l costo de las
c(z:'{--‘-("'
,.reallzadas
“mes
incidencia;

elulmi Ma“ ;

de

en

.5in

Presteciones Medmas
Jefe de Senvicio

Livision
Digrales .y de
Informacion para €l
Cuidado Digits! de 1z
Sqiuc_i,.lD’SID!CQS) L

} % "‘:‘(:};"“m %

Admin’ StraTlm
P HOOALY [
| Adrmiracre: !

Inslalacion y puesta en
operacién, del Sisterma de
Informacion €
instrumentos  Necessrios
para el clorgamiento de
del servicio

Por cada dia natural
de atraso a partir de
gue se exceds el
plazo de los 45
[cusrents y cinco)
diss contados &
partir de la emision
del fallo.

incluir el IVA

25% dsano‘,‘
sobre el valor -
gue representa

el costo de las

sesiones - .,
solicitadas en el
“mes’ de’
incidencis,  sin

Cuidado D ital de Ia
Selud: smcos;.
@Eﬁﬁihﬂd s
Delegaména!
Anformética o

B;omédnca

Division de 1ngemeno

;‘;!efe de Servicios
q Administrativos o
Directo

Administiative

El licitanle proporcionard
un Calendario de
Despiiegue  del  Sistema
Fvaluado  consideranco
todas lac  Unidzdes de
Hemodialisis incluides en
el conttato,

|

Por cada dia natural
de etraso a pertir de
que se exceda el
plazo de 5 lcinco)
dias neturales
posteriores  a 18
techa de aprobacion

rl:r_‘! [ st

de! de

valor que
representa el
coste de las
Sesiones

reglizadas en
mes de
incidercia,  sin

15%, sobre el

salud (DSQJCDS}

D‘N!Slén ﬁe Servk:uosf‘
Digitalés *; 'y  de |
informacion para el
Cuitado Digital de la -

Jefe de Servirine
Adrministrat vos I
Director
Adrminisirgtng

Pégina 16 de 28



s,

fr=e -

Unidar e Fis

[

DHRECCION OF Pn:—&ii«tl’)i f‘ MEDICAS s

Regittro de fa informgcion: | Pét cada dia. neture] ] 2598 diario‘scbr‘é" -Condinagor ’ Jefe  de

i wviesion realzede, e e alle £2 8 BRI de &l \,aiar ioial. de . ...D&Iegacauna Ce { Administrativos

e "?1(3‘ cental { Gl < £xceds &l ‘ loe’ sesiohes | Informatica (CDI} o Directen

o . ) ) " v ri“F, P i e esleliiedicu O U Gadas, G b defe ae L SOt i U L S F e
torilg et 25004 . f r

P ca gel | 18s e huias | reqistradas v no | Ingeniens Biemectcn o

SASTE e die i':l{JFWIdC.Oﬂ | postericres el | vansmilicas en

de Hemcdiélisis | elorgamiento de fz | & lapso

Extramios, NECesaric | sedion - establecido a la

pars = panemision de | ¢ ' base de datos

daioe & |z base de datos ehiral det |

centra c:s{ Instituto. .

] !nclul' el-IVA

<-—'1

- Deducciones 'par incum

hemod iélisis.

L',t < ,,.fo:rmdad con el artscu;o 53 B:s de ia

licitante adjudicar

contrato, las cua I

en el mismo.

prestados de,f' j
articulos 53:8j

\‘ _‘

6485 _e&’ué@onefs r‘ém nego-::larseen eapame

licitante adju,%ﬁ

ded ucmonesq

Ei instituto desr:ontara Jas?cantidades por conce
ame adjud;cado,presente para:su cobro.

licit

Les deducciones por qeﬁc;encaas en la prestacnon del ser
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realizadas para | parémetros 143 “catidad] meénsual’ Aeget Administrativ
asegurar ia | solicitados por:la |-del - ‘agua: SESIVA dnterna O | o
calidad del | NOM-003-SSA3- : :«_",D_iﬁector de
“Agua de | 2010 acuerdo 1 Unidad
Dialisis” de con la {Médica en
acuerdo con las NOM 1o0AD  ©
especificacione NOM-003- s )| defe de
¢ de la NOM- SSAZ-2010 R 'Servicio  ©
003-SSA3Z-2010 D’Ireetor :
‘Médico en
UMAE N
N
La unidad en \t
funcionamiento
. debera contat
con un
resu1'“do de ;

pagina 18 de 28



PRI ’ . ite HRECCICH \,.‘,‘..aL‘*quui\n !v’.EDil.'.,A.‘;
FF LR B j 2] "’ni de Planearning O Salug

bactericlogicn, | ' ' e g '
f f ! | ! [
[ ! I' |
| | L
Reporte crigina) Resultados  de [ Cumplir S% sobre el | £l limite de | Jefe de | Jefe de J
Lot un {ana’lisis quimicos | con las | valor total | Ia deduccion | Servicio de | Servicios |
iaboiatorio dentro _de .__igs_,_—.g__sgeciﬁqa 4.de - la | serd de [ Nefroiogis, | Administrativ
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003-55A43-2010 Médice en
y i2s UMAE
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4:egua  deberd
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resultade de
| analisis
1 guimico.
Dotacién  del Dotacaon G {*Por cada | 2.5%,d|anrb‘ Jéfe ~ de [ Jefe de
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{de  catéteres | de .. catét nE 5 valor tot'a! Nefrologia, | Administrativ | |\,
temporales o |t ' 2 | de 05 o Director ‘
permanerntes Medicina Administiativ |
que fueron Interna O o
[*colocados a , con _ | Director de
‘pacientes -pac;eh{‘éé A | Médico Unidad
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Y Iuneptnaencio
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- r'del contrato :
i » --_'-Sefé :
© i dela
' deduccién
| enteriorn s [ entero rrae | dotacidn . T
D odost cateteres | sdotr catelsres | Oe ! ; s Dieco
i lermutiales O 4 1EIT Ul Sles U] LatelEies i Meoics =
| permanentes permanentes | ! UMAE | i
| cormno o solicite | como lo solicite el !I | |
Ll jefe  de | jefe deservicio i '. |
servicio UERCSURE: T ; 1 |
l - _ g optnds o e ptp fivss _ i o
|y DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicicn de Bienes de Consummo Seré por cuentay & cargo e citante
adiudicado, de acuerdo a lo esta blecido er: el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura q‘qg;{a

roveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

£l Instituto descontaréd las cantidades por concepto de dedﬁctivas de la facturz gue @i
proveedor presente para su cobro.

£l licitante se obliga a respondet por su cuenta y 11€sgo de 1ps. danos y/o peuUIcios gue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a caus ‘al Instituto y/o & terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice

£l Instituto podré verificar el cumplimiento de los -requisitos'{:_é calidad de los bienes.
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas pata este efecto;deberan se repuestas por \
el proveedor sin costo para el Instituto,al drea del IMSS gue asflosolicite

3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, , \‘E\

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez,
dfas naturales contados a partir de la firma, .gg;_._'c‘_cjj}:c'réiz_b en tér nos,del articulo 48 de l& :
LAASSP, una gearantia de cumplimiento de todasly cada una de las obligaciones & cu
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida pc compahia-autorizada en los
rerminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzes y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un monto equivalente 2! 10% (diez por ciento). del monto tota.
ésimo del contiato ¢ erogar en el ejercicio fiscal de gue se trate, y debera ser ienoved
dentro de ios primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de lg LAASSE o
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Los mioveedures quedar obiigadoes a entregar al Instituio la poliza de fianza,

za de garantiz de cumplimiente del centrate seré devuelte al proveedor un

instituto le otergue autorizacion por escrito, para que este pueds solicitar a [r
SOre cortespondiente 1z cancelacion de iz flanza, autorizacion QUE se entiegaid &
feedor, sie mpra. gue dernuectre haber cumplido con la totaiidad de las obligacioner
PoaliGae mor virtud del rresente cont: iAto, para lo cual deberd de precertar mediante

coicitud dl‘-‘ I ,J-—F-f"f‘ nde la flanza en el Departamento de {donee se colicita i

ol el de e figr 1I I o Gue HEVEla & Cals O el oledmmienTio [ DI I :'&_J{:‘.’?—I(_;O!!;,

S ir\.(ad de {'an

K) FORMA DE'-PAGG

;. LOrte..de los servicios,! la
Eﬁfra“?“"e Ectronica) y el Reporte
4;;!0 del Sisterna de! Instituto,
: con sisterna de informacién
1acion se f-nvre engrchjvo de texto, adicionalimente
ubrogamon de servicios (4-3 2/03) y documentol(s)
fcios por el derechoha bler‘ite

en caso de:fﬁ
‘r"F“f"i::-U'F":E i~‘L‘7

,;_el Subdirector
o) dias héabiles
pem’p?nbante fiscal digital
] as-quese encuemran sefaladss

Comrato rqgega men
Adm*mstratwo': :
posteriores a‘la
(factura electriénj
en el reporte.

El pago de los
posteriores.
documenta

fentaffcado y la

crnbre 'y firma ‘de

DU f éihaya prestado el
rario 00" hor as, ‘previa validacion Y
slice ej leDiCﬂ;ﬁ Fﬁ&c’gncoom_ TITULAR QUE

ador T

‘é%‘l‘éctg‘*de‘? Aé‘f"ni,,_;

En caso de apilcar de !gual manera el hcrtante adjudlcado debera de entregar nota ‘de
credito a favor-dél- Ihsntuto ;::or el 1mporte de la aphcaceon de la pena convencional por
Atraco o deficienciadel semvicio -

servicio, de i i)
auiorizaCIon
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Clpago e realizzra mealatte lapstercncia EleciroMe e Qe Tonoos, & LIaves Gel esguten

clectionice mlerbancario gue o (netitinne tiene o O
1

sdjudicado se oblige @ proporcionar er su oportunidad el nimero ge Cuens, CLATL
Banco v Sucuisal @ nomiore oel licitente acjudicado, & mence gue €1 icantd CISISTe N oot

acredite en forma fehaciente Ia imposibilidad pata elic.

novare el efecto el Boitary

£l pago e depositara en la fecha programada de Rago 2 través del esqery
ierbancario s la cuenta pancernia agel licitante &djudicade esta coniratatc oo
BANORTE SA, BBVA SA, HSBC &.A © SCOTIABANK INVERLAT v, & Uieves del estie
interhancatio via SPEI Sictemz de DPagos Electranicos Interbancarindd «f i

perienece © Un sanco distinte & los mencionador.

En caso de que el licitante adjudicado colicite el abonou en una cuenita contialoue =
banco diferente a los antes citados (interbancario), €! IMSS reglizard la instrucclon O
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevard a cabo a! dir
habil siguiente, de acuerdo .con el mecanismo ,és;abi_gc]_d__c_: por -el Centrc ©e
Compensacion Bancaria, CECOBAN. © 2 ot siinga iabalan il

. 2 . !

Asimismo, El InstitUto podra acéptar 2 solicitud del ficitante adjudicado gue en !
supuesto de gue tenge cuentas liquidas y exigibles & su cargo, aplicarles contid
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrere — patronales, confornie o
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su €asc, generadat
por la aplicacion de p.e‘na_f__a__conyén_g:‘_iorﬁl_tas;-@e‘riis_{qgi_':_\s‘-__dg;;._aq.a;_os o deficiencias en €l
servicio. ' ' Eite it i

El licitante adjudicado gque celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & iz
fecha de pago programada, entregando invariable‘mer)'c_é los:documentos  sustant ivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudi‘cadb'v-podré"—égt‘é‘r_' por cobrar 2 través de
factoraje financiero: .conforme sal ‘Programai de (Cadep 351 Progi

Financiera, S.N.C., Institucion de -‘.B';;_l_h@?_:de';'péé?z‘{bltbz, =0

reintegrar dichac
asa-que establezca la Lev
jexistanicréditos fiscales

En caso de que el licitante adjudicado reciba Bgos enex
cantidades, mas los-intereses corfespondientes; conformea:

de Ingresos de‘la’fe _t_e*r#;i__c_ttﬁ'n."-}:jiéj;,a'_’.-ﬁ:;sl'ﬁasps@&pfﬁrw@a., an an;
Los intereses se calculardn sobre. las” cantidades en €xceso Y ¢

: des en } 0y Q"'E"cir'\’:?g__pu'tarén por dias
naturales desde J,a;;fe,cha-g.e-ﬁu'«s_mtzega'fh_astaﬂaif'e'éhaﬁeﬁ}qwéigfé ‘pbngafectivamente las
cantidades & disposicion del Instituto % :

El pago de la prestacion del servicio, guedara congicionado: "'t_t?pgr;c'i'onélmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto:depe s convencionales.

L) Establecer los mecanismos de.c mprobacién,supemsién y;:enﬁcaciéndelos servicios
contratados y efectivamente prestados. At S et L SRR

Se realiza mediante lo sQiic‘ifad_ol en el -Ané;(o'_'fS. ._Céd.!.:l'_l-i';i'_ de ;Verificécbn de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y €l Anexo T4, Cédula de
cupervision de las unidades de hemodialisis subrog ada.
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M} En caso de gue se solicite el ctorasmiento de anticipo, deberé sefizlarse e porcentaje y
forma de & momzac;én del mismeo.

L chiridis

Propueste técnica.

fhegrar 8 su probuesia lecnica debidamente requisitada, folinga Vausonita pot la

i

porsone facullade para ello, ja documentacién gue a continuacion se enlisia, aclarande

So e Talts de pressntacidn afecis s solvencia de 2 propusars o ey ‘!'\_v-'-_.lg_-
TR =1anl r_—rn(

L& piopuesta técnica UEbcTG centener la descripcion amplia v detallada de los bienes

cfer IaCJO‘~ incluyendo el formato ‘de los Anexos T 0 (T-cerc), T1 Requerimientos de
Remodiélisis Subregada {7 Uno), ‘asi'come de los Anexos T2 [T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO. MEDlC@-‘-‘-E?JMUMB,g RA H EM@E\A#S JCARACTERISTICAS DE LA
MAGUINA-BDE# B JUINID SAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR-POR REP ROCESA DORES), C) CONSUMIBLES
PARS  HEMDDIALIER “BE ADULTO ¥t RICO, D) ACCESOS VASCULARES.
CATETERES TET\?DORAL"S. PERMANEN‘TE E INJEF}TOC VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E}'BESC e} DEL S!LL{%N CLINICO);.debidaménte requisitados y
firmados por ; 't’r:jctfameme con losenalado en

los mismos;: T
conforme &io solic
;dent:ffcandcr:ﬁiﬁi_ o

S

=

PEQMANENTE. £
CUADRO BASIC

DEL SILLON. c:.}m;c n.debers.ser. col
idioma dlferemeﬂ:a .\presentar la tfadﬂecion stmpfe al espanoJ en el )

entendido de que la traduamon poé:ira contener Gnicamente las paginas, secciones y/o /
patrafos que seporten SUs proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente Q‘a
elorenciacdos mc]u,«endo la clave y Descripcion de loq equipos vy bienes de rnncum%g% @1\
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S el t 11 13 o (ST
FAY, C : C10 1GoEl el 1 [
incioc .
Cumplimiento de normas.
Deberg presentar escric e en papel mempretado c'e la emprese v celnanmen!
clighiedo 1o & tepresenlaline dgel licitente en & que manifieste gue cuinpls o0
estableciao en os "Términes y Condicienes’ y €! 'Anexo fecnico’, "NORMAS G 4
PR XIC AN A NORMAS INTERNACIONALFES NORMAS  DE DEFFDRENT
ESPECH 'L» CONES CUYO CUMPLIIENTO SE EXICE A LOS DICITANTES Lot
AUTORIZACIONTE v FIRI {i.i'_ ¢ cual forme pele Nlegienic Ul

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

Para aguelios eqmpos médacos ¥ bienes-de ‘consumo, deberé mteqrar copia simple del
Registro Sanitario, vigerite, expedido por 1a COFEPRIS, conforme 2 1o establecido en e
articulo 376 de |2 Ley Generalde Salud Vigenciz de Szhos), conforme alo solicitado en &!
anexo técnico.

Para aguellos casos en €l que los equipos medicos. y. bienes de: CONSUMoE ofertados, de
origen Nacional ¢ Internacional, que estén mteg:ados por uno o. varios eqGuipce it
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta.:;que no. .r:e.::;mere1 ergsstro Sanitaric,
debera presentar; debidamente wferenmado"fbi #“Listadolde insumpos para la salud
considerados como de bajo riesgo para eﬁectos.-de ,obtenc l-reglstro sanitario, y de
aquellos productos gue por su na;uraieza caracier{stﬁcas pmpiasyuse ‘no se consideran
como insumos para la‘saliid y porende no requté'?%”ﬁ teg’iﬁ itario?; publicado en e
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014.:en- ei que 4dent|ﬂq{.|e aquelios
gue oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equxpe‘s "'éd ' yfbltenes r,ale consumo en los
que-el licitante: admea:ta quesnosreguieren @eﬂ%@g storSanita mre ‘presentar la
notificacién oficial, expedada por 1a' SSA, con. firfma’ autégrafa yktargo elservidor publico
que la emite, que lo exima’dei mmismo; con: fecha postener al 22,dé d Tembre de 2014,

.ty

Presentacion propuésta documental £ B Sy SR S :?_'

Carta compromiso én hbja membretada del 1|c1ta -
del licitante en el que manifieste que, en: caso .de:
entrega en tiempo y forma de los Anexos Té"ru 08
Condiciones, asi como la documentacién referidaienlos'

se afados en Ios Te#mnnou y

A e

Presentacion Anexd Tét:nicb

Deberé presentar el Anexo Tecnsco mediante su Hanscnpcnon .en papei membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, 'para su- presentatlon como parte de su
propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
Péging 24 de 28
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icencia ‘«@rn alia e! Aviso de

L
cichamiento y de Responseble Senitatic ante '@ COFEPRIS ectualizado de | Unidad de

Vebern integrar en su propueste Copia simple de s
i
Hernodidlisis Subrogada ofertada por e licitante,

Consejo de Salubrided.

simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridac
t_Jr_-:-e:a-! en el que conste que caeds una de la {s) unidad {es) de hemodidhsis subtogada (s
Cleliada ;'_r_-} se encuenua (n) certificade (s} ¢ en proceso de certificacion por diche

Lorseio, en atencién al Acuerdo publicedo en el Diario Oficial de 1= Federacicr ¢l 2¢ de

e
kS iJII'.‘_I

e e AU

Ambulancia.

Coorf« cxmple- de & ‘fﬂctura de ambuiancna para dar el servicio de trasiado o contrato y/o

Copia simple ‘del* IFﬂlEﬂtO..» tecnrco_. del Serwcm de Hemoo‘rahsrs de la
uniuac en donde se establezca el procem de Atencién al paciente.

Laboratorio Cifnico.

Copia de;chm s

Copia sn'npre del dar:um‘
(los) medlco 5).ef

Copia de.
cursos de-t §
meses lmpqﬂ; j

para el casod _
Subrogada - manifest
INSTALAC rom’éé%m

mgd;ahsss cemﬂcada
EDVLADE. VERIFICACION  DE LAS
IS SUBROGADAS.

. .‘. ng I-;l. it i i
e iy ¢
18 Unidad de Hemodialisis

j ificado deiblenas p t:tmas de manufactura en el idioma del pais de
ungen de Iag,,,_gq lﬁps__xy‘__ engg q censumo ofertades, &accampanado de su traduccion
simple al espan ol r . a&aiﬂt@hdadesgamtarias u organismos de control del
pais de origen, ., A e ‘\SS-"’ Q@K

o " | | ) \\{0
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En su caso copia simpie del Certificado ce calidad (150 00 vigenite ¢ IS0 134E
Certificado de Libre Vente.

Copte smple cel cervlicalo ce HDrE Venis ¢ ceruiic

aco vios o ceruficeco Comun
Feonamics Curopea vigente o equivalente, emitido pa jss autotidader tEriial s
organismos de control del pais de origen, en el gue se senale gue los ecuipos v e o
CORSUITIC Hecteatios pare ia plestacion oel servicio pueden ser USROS S TEL L

use & el s de ongen, aComipeneaco ae raduccior simiple &l espanol

-

Manifestacion de cumplimieniio.

Esorito en pape membretado, y con irmea del represemiante loga! oel Heitarte on ol oy

manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicic o
acuetdo & lo solicitado, los que deberan estar €en optimas  condiciones e
funcicnamiente, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexc 12 {1

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

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representeante legal del licitante, dende
manifieste que los ebien_’es.*{equipps_;_gzbien'es-;de:r'.'ccnsi_.dmo}:é_qi;j}z_:-usa'ié:ﬁafa--ia prestacion
del servicic no .cuentan con- alertas médicas tipo. 1y 1l ‘que sean Teconocidas pol
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
calud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 anos. £n el caso de los equipos que
hayan presentado alerta médica el liciteante deberd adjuntar a este escrito el zlta ©
resolucion de fa misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemiodialisis

‘(.‘;_'\« ra

Presentar mapa de ubicacion generada a través dé o plataformaiélec

_ : ronica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente ‘que.

ad ‘de hemodizlisic

subrogada ofertada se encuentra gentro de! radio de dista iméxima de 45
Kilbmetros de la Unidad Médica:del IMSS a-la.queprestatai cios Parados casos de

las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (DE.Sur) Y. C judad de México
Norte (D.F. Norte), 1a ‘distancia’ a-demostrar deberd’'sér ‘dentro-del fadio de distancis
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del 1M5S @ la'que se prestara e
servicio. ' bt 2 T

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica omoral a través de!

representante legal manifieste que-os bienes que Qfe.rta-pafajfa.Qafiiﬁé:ﬁa*spectiva v aue

entregaran, seran producidos-en los Estados Unidos:Mexicanos, y adermas contendran

como minimo el porcentaje de contenido nacional requeridoy, que tienen conocimiento

de lo ectablecide en el segunde parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisicicnes ¢ ¢!

sentido de aue, €n caso de ser requetidos, exhibiran la informacion documents ¢
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gl ::\.
..‘-c-"!&' :" o

ia aue se producen los bienec

-

penatiial 3 inspeccién fisica de le planta industria! en
Seriados v adjudicados, a fin de que ia Segier

TR iimiente de os requisitos sobre el cor eriae nacion

& Economia vernfigue e

dichos bizrec.

¥
o
[ e

Bienes de importacion.

Ly Gue oferien biznes de IMportacion, 1a persona fisice o POHOTRED Caver, G0 L
GhrenEntanie legai, deberdé miecentar escrite hajo protecta de dociy verded, ool guc
manifieste gque ios '-bienes,-émportadcs, sON criginarios de 2lgun paic que tiene SUSCTIto
€O ios Estados Unidos 'Mexicanos ur Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras del sector-publico

Pruebas de Funcionali

Ellicitante de’be’f;é--ént'réﬁﬁ :Cb_rfr'fsb.}bé'fte de su propuestatécnica una Carta Comprom;iso
de que esta enterado defas Pri pro i

apartado Puesta & puntoide

el Anexo TI1{T)1 olicitu

Anexos.

[7T0 [Oferta Técnica

et
0,

| HES el eaUipo MEGIcs & ihsumc 3 nodialisis; - Caracteristicas de
i A “heh : ___','@_';!é':_r‘efp esemiento  de - dializadores {en
I T2 t Iento ‘de  dializadores), Bienes de Consumo para

permanente e-injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silion

i .! linico ) . ) B \\g%

ol g Berng Merte S afef e e e ar O T e,
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i T2 Formeato de Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
76 1 Coraciciisticas de opetacion del Servicio Viedico de Femodialisis Subrogeds _ :
Bis : . i
77 Soliciiud de pruebas e funcionalidad y envio de mensajetia HL7 2021 '_j

1
T2 | Acucido de Confidenciglidad 202 o
s\ bocorscén e CommstoTesonRble 08 {
T4 Deslgnacmn de Sistema y Empresa 2021 - i

Lic. Luis Fe '
Coordinadk
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Anexo T 0 (T-cero)
Ofertza Técnica

LicIta};f;?

} Unidad de Hemodialisis Subrogadz

Domicilio:

_ C.P.:
o Teléfono: Ext:

Esta‘dp:

———

- No CBrtiﬁeado __

i

& %
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DIREC mdr DE PRE rT.f CIONES MEDICAS

Unicad de Plane: ¢ Innevaclcn en SElud

GGB] };R}J(J E\‘)i" if_jR ! Coardinatian oe B ,-_n_,,.,,_o.,r._-5,,._._:.r. ted o Apoyo

MEXICO s

Anexo T 0 T_—cem)

P P e PR MR ik .mn;n i

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambu_['ancia
Ofros Servicios il | si No_

El grea e h-atamlento es cofsiderada ‘como-semi-restringida (zona gns} -
Cuenta con las areas Infraestructura, ‘Equipamiento’y Sumlmslro del presente dncumento _
+f:enapego aja NOM-003-5SA3-2010; "Para dapractica de ja hemodidlisie®., et
‘{Se.cumple: con resultados de andlisis’ bameﬁqlbglcoé dentro de ios p‘a‘rérnetros suhmtados T
Aporiad OM-003:85A3-2010. :

‘|Se cumple con resuitados de analisis quimtco‘s dentro de los parémelros ,-sq1lc_1tados_~par. la
INOM-003-88A3-2010. ; I

j Remomso de Didlizadores.

’.'\\ L 2
mﬁdad dal WISS Yot ;
OOADIUMAE ;D‘:;““t“
o i § 8 IR S X ) i e e u_‘.., }
AR L e p o ;ngﬁaa Wk

s

W

Pagina 2 de 47

Durange Mo, 291, piso 12, Col. Rema Norte, Alcaldim Cusuhtemoc, C, B, QBY00, COMX, Tol, (55} 57261700, Ext 14061 WA T A

’. .);. \\\\ ‘?’* ﬁ:}a’ \\‘t-\\\ \\\\\\ ,uu':‘:'\m QEONS ::5‘3; TQ\\ X&?ﬁ:@? 3 S%o&“‘\ =7




Coarai

T orma

Anexar' c.-c*pia Ieglble dela documentacaon que se seﬁala

a oontmuaméh.

“8i

; -3N'i;'i'fnef6.ti'é Folio

_ A\zlso-dg.Funci__onamiento

Licenciz Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Nimero de Folic

{ De 12 Unidad de Hemodiilisis

‘Nonbre y targo del médico resporisable de 14 Unidad dé Hermodislisisy -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MED

dr ‘ idn e

GOBIERNC DE

MEXICO

o 107 R i wied
1. mbre e Hemodidlisis Subrogada exactamente

como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Namero de Cédula Profesipnal.

3. Deberé anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “ceriificacion ! proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyenono:
a.  Colocscién de acceso vascular ﬁa'n'natieméfy"-n‘lén'tenérlo' funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8. -M‘arcar-con‘i:naix:?'(.sij*(Nia,)tpﬁraias;ﬁaﬁmateiones3igui‘en't§5: :
a. Eléreade tratamiento deberé ser considerada 8 a semi-restringida (area gris)
b. Cuentacon las rﬁas_-.]nﬁ‘.aleﬁtq’a_éfuta,Eﬁﬁipﬁmler‘atp-jy{SUmidisﬁd' del presenie documento, en apego
12 NOM-003-S8AB:2010, “Parala practicaide 1o hemodialisis?, « i@ o :
c.Se cumple con resultados dé andlisls bacterioldglcos dentro de los parame
003:SSA3-2010

."--,',.._....'4 T i

s, solicitados por la

e. ReprocesodeDializadores. - ; ' i :
f. Contar con un sistema de informaci6n gue incluya dstos ciinicos y administrativos, como minimos los
astablecidos eni la ETIMSS 5640-023-004. - adatain bl

0.  Arotarlos requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula:, méximo/936=Numero de maquinas;
también anotar 1a uhidad del IMSS (Delegacion, Tipo y namero, localldad: distancia en km) La Distancia
corresponderd en un radio de distancia en kilsmétros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

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

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodiélisis u otras el nombre y Namero de folio,
12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemaodialisis
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GOBIERNO DE

.
O

 MEXICO |

Licitante:

Domicilio:

i D'!ﬂfdﬂd de Hemodialisis Subrogada

'

JHRES MEDICAL

Teléfono:

Municipio/Delegacion:

Horario de Atencién:

aMetros Guadrados 46l dréa de
. _{g_'nexar-tiopja. del £roquis:del drea gri

amlento de Hemiodia

liéis

Durango Mo, 291, pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuaubtemec, C. P. 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1700, Ext. 14677
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MEXICO |

) Anexo TO( T-cerc)

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
C Servicios de traslado Si

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia.

' Otros Servlclos ' ] s

No | Propio | Subrogado

No
5 El drea de tratamiento es considerada como ‘testringida (zona gns}
4 Cuenta con las. Infraestructura, Equupamrento y Suministro” del. presente documento en
+Japegoalia NQM—ﬁB&-SSAS-EQ‘IﬁJP&Mh a de la.hemodidlisis™,
{Se cumple.con resultados, de anélisis bactenulbglcus dentro de los parametros aolncltsdos
porla. NOM-003-SSA2-2010
456 cumple-con resuitados

: de andlisis quirmcos -dentro de los pardmetros sohcrtados por la
K NOM-IS% SSAS—ZU'!O

: Reproceso de D:ailzadoras

A 'ngﬂms @l{n,ms yrﬁdminjslmﬁms mrno gt

Unidad delIMSS L
y OOAD/UMAE e o s '-Pi?is'tgld? ¢
i | Nomero | Locelided

Total:.
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CCION

Agm T Ofi-cero)

P

wlve .-iuu_'. Wk sl R L Aty
_ Anexar copia Iegib_ie de Ia?io‘cmnentacién gue Se 5e
(204) : si No ‘Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
i1
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
1De 1a Unidad de Hemodidlisis ‘
Fecha:
‘Nombre dél Director da 1a Unidad de Hemodialisis:
Firma de! Director de la Unidad de Hemodialisis:
&t o by i s -~_.-';_t_-n_:-, g R 1 -
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EE MEDICAS

GOBIERNRO DE | [=X

MEXICO =

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

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberéan_apegzarse al Compendio

Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

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

Salud C 0227
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - DBescripcion _ Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?
Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, ton o
sin protectores de transductor dé presion,
2 compatible con la maquina de
hemeodiglisis de la marca correspondiente,
| con-diferertesvolimenhes de tebado para |
adulto y pediatrico. _
Acido en solucién liquidos concentrados

| para_hemedidlisis, de acuerdo a marea y '
3 | modelode la maguina con variabilidad en %

concentracitn de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de 2.5 03.5 mEg/L. . . \

Bicarbonato de sadio en polvo o solucmn
Para uso no parenteral; para

4 conductividad de acuerdo a la marca de la
‘ maguina;  para acido  especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se \
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, maripasa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedistrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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o

No Descripcién _ Propueste del

Material estéril necesario para  conexién
y desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 parde guantes
6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
catéter.
1apésito especial paracatéter”
Material estéril para conexién de
fistula:
1parde guantes
5 gasas
2.campos de tela absorb?-nte _ :
" Material “estéril para déscohexfén-_
de fistula: 1
1 pardeguantes
6 gasas
2 apositos circulares
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Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

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

3 inoxidable. '

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

Tipo: mahurkar. -
| Estérilydesechable . -

{060.166.0533 Catéter permanente, para

| hemodialisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
4 separacion minima de 25 cm entre

segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
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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No.

Descripcién

68.0 crm comoe minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccién.

Estéril v desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
Venoso, con Iohgitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y-venoso, con Un’ ‘orificio]
lateral como mmlmo en la pared arl:enai con
extensiones . pinzas ‘de- alta- tesistencia;|
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

‘Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Gulade alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm cvomo mlnlmo Jerlnga de5mly 2

.'lnﬁrms'mbu{a yamliado para he "sdjél}sts,
de pol;uaretano 6. ptfe estenl y dasechab!e

Durango No. 29, pisw 12, Col. Rema Norte, Alcaldiz Cuauht mot, C. P. 06700, COMX, Tel. {S5) 5726 1700, Ext, 14517
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! DE PRESTACIONES MEDICAS
- Plenescion ¢ Inrovecion en Salud

erve it MEchi ot O ARty

e de Flan

e

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

No. Descripcion Propuestz clel proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

e o

Ergonomicamente diseflado que permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

[&)}
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GOBJERRO DE 1 [£¢)

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

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I) Indispenszble; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita;

Domicilio:

Horario de atencién:

‘Nombre del Médico res-pohséble d:e'la uhid_ad de hemodialisis:

Sl 4 Aere oy DR S No Certific ;
el Consejo de Salubridad General NO_C _ tado

- Seubica'dentrode un |

No

B

vo | Sero negativo

| TotalMaquines [ Sero pr

S etres Chsaradoy b

_' :}iémoi:ﬁé} ms(ﬁ]b,

‘Marca (s):
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DIRECCION DE PRESTAC

By
tIMSS
Modelo (s):
Maquinas
Reguerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
-, Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacién a (km) por partida
. 936 sesiones
wapoy | Localidad Maximo minimo por
maguina
Total:| .
No. Espec*f cacsén 0 cnterjo 2 venﬁcar P | sc
1 tal i .
Area de recepcion {ubtcada ala entfada de la umdad con
11 |
facil acceso)
12 | Salade espera s
1.3 Sanitarios |
14 Almacén : ' |
15 | Cuartoséptico.con materla[ para recoger excretas |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada :
ventilacion, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para
17 . T A by \ o
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cdmodos.
« Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-5'EMA’RNAT-’SSA1~2002. i
' Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y

AN
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o (S

No,

Especificacion o criterio a verificar

especificaciones de manejo.

« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligroscs 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
capacidades diferentes, las cuales cuentan €on pasamanos,

110

Los pasillos y- éreas comunescuentan con los'sefialamientos
necesarios para la;adecuada circulacion.

m

Existe una. a;ier:uada distribuciony separacron de loslugares.
para éfectuar la hequialis'l Facilitar Ia wg "_'nr.:Ja de Ia
central de enfermerfa. :

112

| El'establéeimiento de afencié_

e d|r:a' ciiien‘t*a Zon 1a Carta
de los Derechos Generales de Ios Pacientes Y esta ubitada
en Iugares ws:bles al pubhco_ : .

estermzat:tc:n suernpreytuando_ i .'

mar.erzai desacha bLe

4]

Cisterna con capaadad suﬁc:ente para eI tamano del

i

Durango Ne. 291, pizo 12, Col. Roma Norte, Alealdia Cuauhtemoc, €, P. 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1700, Ext, 14617
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6 Manuales y Registros
61 | Resultados anual del analisis quimico de [a calidad.del agua |
63 Resultado: blmestral delanalisis'bacteriolégico de'lacalidad ]
°< | delagus, 1
63 Manual de procedimlentos tecnlcos delserwcso de Ao 7
’ hemodidlisis . kN
Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria _ 0 .
|- Manualde operacivn. dé 48’ m&aqwmaﬂehemaﬁlséﬁsls{m RS BN PR e
espanol). i it k.
‘Manual de oper _'cion de Ia plahia de tratamlentb de it L Sk I
e aguag {enespafiol) - i P s 5 \{
.. 67 | Archivo Clinico.

CIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Eizneachim e Innovecon Salur

..i
¢
L IMSS
No. Especificacién o criterio a verificar
establecimiento de atencién médica de he modiélisis. ) ot |

4.2 Bombas de impulsion |

43 Filtros de sedimentacion. _ | _

4.4 Filtros ablandadores. [ ]
I :
|
|

45 Filtros de carbén activado (2 en linea).
4.6 Osmosis inversa.
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis.
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especia_ule_s
' para el establecimiento de atencidén médica de hemodialisis. 3
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

S abastecimiento de la unidad. !
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
5o y/o contrato vigente, , ‘debiendo contar con las caracteristicas I

minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |

68 En‘el expediente: s archlvah [as r:aﬂas cle consemlm‘fento
— | infermado :
69 | Elexpediente se resg uarda durante mmimo 3 anos

Ol OO

7 ; Mantemmiento praventlvo v correctwo

21 Bitacora con reg‘istro de mahten mlento p’re\ientwo Yy
i correctivo de las maqutnas de hemodjéilss

72 Bit&cora con registro de mantenimiento preventivoy
correctivo de la plante de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo médico.

7.4 Bitacora con registro de mantenirmiento preventwo_y |
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S MEX]@“(? a ;%;“

No. Especificacién o criterio a verificar

correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o

' subrogadoe, responszable del mantenimiento del eguipo
Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

del equipo.

7.5

Equipamiento de la unidad de hemodiglisis

8] Catro rojo.con monitor y desfibrilador.
82 | :Electrocardiografo

83 | 'Bascula

84 . ?Sﬁla deryedas .

| Carro de ¢ curac:ones

.86 [ Cemilaconbararidales . .. e E ;
0 Area de consulta méd:ca/Sa !a de procedim;entos para las umdades que nose
encuentren dentro sde un hospital. :

_Mesa de expiarac:on

|

]
)R

I

1. 83 Esﬁgmomanometro
9% Esleiesco*rslo !

98 '.Bances _
95 | Bancosdesltura

A
T

|8|0|ojo|-{of~|—{~|-

At el

]
o :
2
b 4 b Eaﬂste un  rol de turhosde'los medlcos y un reglstro de s o
3 cumplimisnto, _
105 | Se cumple.con-las cantldades piane'adas per el i
R establecimiento, de personal de enfermeria.
N _ Insumos:
| Se tiene un inventario definido para cubrir !as necesidaties
; de insumos del, establec:mentp
N2 | Secum ple con el mventano mm:mo estab!emdo o] %
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

{“‘-_r'\ 211 W - "‘} - r,f_-'_“ 3 Coorginacicn de Flaraacon ae Soividios Meduos oo Apay
; \..I\.._.Ba‘]:-%fl'zf_}"i, |3 7:31
- MEXLICO | s
No. Especificacion o criterio & verificar
13 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las
' necesidades mas comunes.
12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de O
atencién médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE

: - - PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL [NST.ITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
) Pagina 18 de 47
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i MEXICO | ok

Anexo T4 (T-cuatro) :
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
Instrucciones: Margue 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:
Rroveexlor. Hemodiglisis Subrogada:

bﬁi‘édad (DELEGACION) /| ) idades Médicas IMSS:

Domicilio:

Cert!ﬁcamén del Conse_;o de Salubrldad Sl{ ] | NO( ) _ Tramite ( )

- General. . ¥
| Nombre del médit:@ nespansa biede la unrc;jad de hemeduéhsrs

‘[No.ae equapos de hemodaéhsls R
Marcas(s): i Modelg(s)
-Namero total ﬂe paaentes IMSS atendiﬁes R i

| S [nstrucciones para el | o
| No.. ~Cnterloaver!ﬁcar _ ﬁ?‘mﬁ{é;? i 5 A Ob_sewaglgnes
| Regrstm raa TE S |
;heﬁwod:alis“;' i
| subrogados ‘con:
acceso vascular
12 §
'_ ﬁemra‘di‘%hsrs
5| Burecin de T 8
| sesiones. . :de- 1: &) dgi_
hemodialisis. _ tlempmvde r:iursaclén de
las sesmnes reg 'zadas_ ﬁ\
_ _por el médica IMSS.
4 Resultado anrual - Validar el restiltado de
del analisis la prueba quimica de %
guimico de la ‘la calidad del agua.

R
&;@@
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MEXLICO

-

3

calidad del aguza

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

' maguinas de
hemodialisis.

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

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

7 Copia de | Verificar  copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion v
cédula | cédula profesional del
profesional  del meédico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable de © la
responsable de la unidad del medico
unidad nefrologo. _

8 Copia de titulos o Verificar copia de
| certificados  que. | titulos o certificados
| comprueben ‘que comipruében

estudios de 1-estudios de
enfermeria, _ enfermeria. Ve

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

10 | Constancia. ~de | Docurmiento  ~ que
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodialisis capacitacion ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermerfa.

1 | Registro de Validar  registro  de
tratamientos tratamientos
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PREETACIONEES MERICHS
nEacion € I 1o en Seiud
e20i0n St Senvicios Megicos o¢ Apoye

GOB] ERNC DE

2 MEXICO | %

e

suspendidos y sus
causas.

suspendidos y  sus
causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes segun tipo
de serologia positive

positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiente de Documento que
demuestre

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

capacitacion  en el
lavado de manos

pacientes
deberan ingresar
¢con lndumentaria

15 limpia, sin objetos.
_'iajUE _a:: swnen:_ :

: de hemodxahsrs

Al ingreso  al
 tratamiento  de,
hemodialisis, 105

Verificar al ingreso de
los ‘pacientes al area

“gris deltratamiento de

hedela}ISIS fo traigan
objetos que pudieran
‘contarminar durante. el

proceso del .
|tratamiento. '

"BORELINSTHUTO

p@n LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

| VERIFIGABDRP@IQ NS

® |
/

a
o8 @
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uniged de FPlaneacién e Innovecion en Selud
} Coording 1o de Dlane aciin de Servicics Mediros de £ooyo

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 BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA |
MES FECHA _CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXII_V!A DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
| ENTRECA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO '
‘FEBRERO
MARZO ‘
ABRIL
:SEP‘QEMBRE |
-OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: _ A‘
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pagina 22 de 47
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: "TUNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

~+ 'NOMERO DE CONTRATO:

TOTAL

| ARo: {:ATETE_ésPé'F’{MQé;N_ENTE CATETER TEMPORAL
| _ D CANTIDAD

’@
| Sf;}?TJEMB“RE
| OCTUBRE
I NOVIEMBRE
[ DICIEMBRE
Luger: Fecha: SR ' ,7/

NOMBRE Y:FIR NOMBRE Y FIRMA .
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR )4\

ADMINISTRADOR DEL CONTR/

%
2% |
”4”»
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“SOLICITUD DE SUBROGACION DE'SERWI::IOS.{A-BD-RIBQJ g

CLAVE PRBUPUESTAL

TIPO ¥ NUMERCQ: SEXO:

LOCAUDAD: e SSEENSERS]

(I

Nn. DESEGumm\' 50

.-!.u..
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE © =¢ )

MEXICO | &

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deber# procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion 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 Delegacidn y UMAE E! nombre de [z Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

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

z Folio los dos siguientes seran los dos Gltimos digitos de la terminacian del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,

3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal el tIpO numero ysu Iocafldad {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 paciente Los datos que :demiﬁcan 8 ia 1} el pacleme como son: apellido paterno, materno y el o los

] numbres, sexp y numero ﬂe seguridad socia‘l can U agrega:lo ysu CURP

EI nomhre del. departamento donde Se genera Ia snhr.rtud deI Serwcso,! Départamentos (consuita
6 Servicio que deriva externa de medar.lna familiar o ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologia’ yohstetricla y en su.caso, Ja sub ‘especialidad).

|Con una X orﬁinano o 'urgente, de “acuerdo’ 3 1a oportunidad con la'gue determine fa o el

? Tipo de servicio médico tratante debe recibir el servicio la o€l paciente.

cs: carencia el semclo, FP: ’rafta de’ personal FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI:
falta de insurios.”

Con una R e‘i recu_‘dro quetorresponda apoyindose de ins'

8 Motivo de subrogacion

i dios ‘propicios. para su adecuada

9 Ramo de sa;uro que se
10
11
12
13 Grupo=a subrogar ik

14 Serdrid; .(s'f asubrogar -

15 Proveedor

16 .Elaboré No b."'e,-matrigula ¥ ﬁ'n-n‘ade {a:0; ei responﬁble de su elabaracu&n

17 Vo. Bo. Jege de Servicio Nombre, matricula y firma.
Aut.de!blrectordela : ; TS : S

18 Unidad ‘Nombre, matricula y firma de la ¢ ¢l Director de la unidad médica o de.quien €l designe.
Constancia de que el . :

19 q Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.

servicio se reclbid
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GORBIERNO DE

i MEXICO @

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

-Acceso vascular permanente

Paciente grave o inestable

- | Pacientes pugrperas o embarazadas

Formato de referencia

r eri cuvo gawéi'-form:ata %n{para aesﬂe la
| e.en! m_hasta el nltlmo del del afio; y el formata debeﬁa ser
“{-actua zadmtada &fio.
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GOBJERNO DE [}

{ MEX1CO |

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd pgarantizar 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.

Prestacion del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodilisis debera garantizar maquinas
Positivos exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y.garantizaf!as medidas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamlento de dializadores siempre 'y cuando sea de manera
‘automatizada, ‘en apego a lo ‘establecido en la NOM para
hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
‘en materiade equipam1ento en To correspondiente a la descripcion
de[ dlspusmvo de reprocesamlento de los dcaflzadares :

Reprocesamiento de dializadores

antacion del acceso vascular definitivo sera respansabilidad
del licitante adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso
vascular _funcmnal '-Las comphcauone_s r:ie _ti_po mfeccwso y el

| Laimplan
.| Acceso vascular permanente .

» _;'.Jl 4

{ hospitalario, pi
; :Emudﬁus:s

:l.a ref_erenc:a de pamentes bajD condrc:orses de gravedad o

| tratados en medio h05pltalano hasta st mejorfa y garantlzar su
Paciente grave o inestable SEQurldaﬂ en' él traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para la mejpr Tecepcién del paciente es indispensable. |
comunlcac:én entre la autoridad médica del IMSS con el
| responsable médico de la unidad subrogada.

las ~ -mujeres  puérperas o  embarazadas  estables
‘hemodingmicamente deberdn ser inclufdas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas
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La prescripcién de la hemodidlisis sers por parte del médico
Prescripcion de la sesion de hemodislisis Nefrologo de la umdagl, de manera' ll?d|V|dualrzada en .cada

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

Todo paciente referido a tratamiento de hemodislisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenders por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo -méxim_o.ﬁe-12'.semaﬂ_a5;- y ‘DEFINITIVO al paciente que es

a recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
ca ito, ampara-desde (a-fecha de envio Hasta el Gltimo del
“|detafio; y i formato deberd ser actualizado cada afio.

Formato de referencia

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar Ia
seguridad del paciente diante 13 sanitizacién, desinfeccion,
a : 0 y correctivo, para‘io cual destinara un

En relacidn a la atencién de pacientes en .
dia domingo

on personal (bata desechable,

£ lictante adjudicado garantizars i3
| continuidad del tratamiento a flos
| pacientes que cursen con infeccién por{ o o e @

et los familiares de los
Vo, siempre réspetando las

| vitar Ia propagacion del:virus fcambi s
1 de hotario, ltimo'turno; tirho CovID): ida de pacientes con Ia fina ljdéd de

evitar aglomeraciones con los paclentes en los cambios-de turno.

: , Q
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Ceardineoion de Floneacion de Servicgs Medicos de Apo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO Ti 1 (TI UNO) SBLICITUB DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

smwo DE MENSMERTA HL7

2021

Pdgina 36 de 47

Durango Mo, 29%, pize 12, Col. Pema Horte, Aicﬂdla(uauhtwnoc C, P 06700, LRAK, Tl (5% 5T20 1200, Tt 617 WAL TS T
Lot =2 '? T “-'....::v\‘} P e I S N NN = T T Y A .
m \ *«c-» VS ,—'a \{“ oSS R N O SRS W
> b\\\\ S5 23 ST /ANVINERAY ?—_?b s°.>°\\ R ¥ RS A= Ao R PR ES M R PN N

SASR

RER



L £ F- REETAL

£8%% GOBJERNO DE ;“‘* ) o e Psnccn
e MEXICO | 5%

"&u[,w U

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE :

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NGMBRE 0. RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR;
MAN!FIESTO L@Si@mﬁm Pl

. P@R ME.ID DE LA F’RESENTE ME PONGO EN CONTACTO
"-.del contrato y/o érea requxrente] DEL IMSS A EFECTO DE

ﬁb@ EN EL m@csso
10): "E'N LOS TERM!N@S }S
ONES v PLAZOS ESTABLEC{DOS EN EL MISMO, POR LA Y

LUGAR Y FECHA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
W, - Unided de Pleneacién e Innovacién en S lud

"-‘-_. G‘Ol"i! 3«\ Ié{) ) - -—> Coordiniida e Planes son de Sernicios Megioos o Apoye

£ . '1\
e MEXICO | [

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 Jegal
3 Nombre o razén social del Nombre o razén social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
SRS elaboracion
5 Nombre y Firma " Nombre (s), apellido

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

- ANEXONUMERO Ti 2{Ti DOS) ACUERDO/DE CONFIDENCIALIDAD

2021
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

J

s MEXICO | !,;SS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ___de __ de 20___
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre: del Proveedor o Razon Social (en adelante
L PRESTADOR”) manifiesto que cualquler mformauén 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
“inforrhacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnetlcas programas de
computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos {cD), mensajes de datos’ eiettronicos {correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga- informacion juridica, eperan _.técnica, - financiera .0 -de. andlisis,, registros,
documentos, especuﬂcauones, pmductns, mfmmes, ﬁietﬁmenes y desarmllos a fjue tenga
“acceso o'que le sean proporcionados por ”’EL’INSTITIJ'{‘ @

De igual forma, sera conmderada como tonfidencial aguella. informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale ”El. INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso 2 la informani_ a y
en lo alin aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

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

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

directivo, admlmstratwp 87 operatfvo que Jas confermen.

Adtcconaimente, “ELPRESTABQR" se. ebhga a Io slgmente

. .Utihzar pﬁa Ia mformaa{ona que;t ; 'amgg: : ,gqqer;ad,a fpan motivo de
su prestac:én de servicio ante “EL INSTITUTO” dnicamente para

cumpiim entar'el objeto Idel cantrato aﬂjudtcado

que contenga Ia re?enda mformamén conﬁdenc:al.—

“EL PRESTADOR” conviene:en limitar &l atceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harén participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obhgaczones de confidencialidad aqui contraidas.
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GOBIERRNO DE !_.‘ ( /
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MEXICO | ok

Cualguier persona que tuviere acceso & dicha informacion, deberé ser adv E
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta gue 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, serédn
confidenciales.

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

e 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periotos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas’ Partes o reducido en caso de vigencia de’contrato menor a 1
(un) afo.

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

El presente documento se regird por las Ieyes vlgentes en la Cludad de México, Distrito
_Federai Para todo lo relac:onado con ta inter retac:én y cum mténto del presente
Documento las Partes se someten a Ia junsdtccwn y cnmpgtencn‘_, de los Tribunales
competentes en la Ciudad de Mexnco, Distrito Federal, expresameﬁte renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domICiIIOS presentes o
futumso‘pﬂrcualqwer otra causa. 3% ey o AR Tttt i B e AR R A :

Este documento se flrma por duphcado al calce de cada una de sus_hmas atiles por ambos
lados, quetlando un orlgmal poder de cada una de las Partes, en
el [dia]. de'[mes] de 20[afd] enla oficina del %\

——

Adm'inistrador del Contrato. _

[Nombre del Proveedor
Adjudicado])

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NOMERO TI3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSAB
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

% GOBIERRO DE | f=¢ ;
L {I 7 ' in‘
s MEXLICO | s

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMIN!STRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDIGION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me péermito pnr medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable{s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacidn, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

. [NOMBRE compmo .tm REPRESENTANTEI

EL1
NSION]
[conaeo ELecmémcol

B 7o

Lo antetior para. dar cumplumento con o requendo en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE EﬂTRE EL P«RBVEEBGR Y. EL lﬂSTIT ,UT Gi" de fg(;ha LA FEtHA DEL
CONTRATO] como prestac:on del SEWIC10 Integra1 de He lisis Subrogada, del k\

Instituto Mexicano del Segtiro Social del OOAD [OOAD.O UNIBAD.MEBICA]
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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AHEXQNUMER@TI am cunmmﬁsm' |

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE -EXPEDIC!GN]
a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (fos) Sistema(s)
de Tnformacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn 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:

i

[DIRECCIGN COMPLETA
« [NOMBRE COM

TA DE LA EMPF
PLETO DEL CONT
BIGN

ESA SOPORTE]

\CTO DE LA EMPRESA

SOPORTE]

e

+ [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTODE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemogidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviéhdo!es cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area integradora y Técnica, en términos de |

as funciones sustantivas del Manual de
Organizacion de Iz Direccidn de Prestaciones M

édicas.

Vakdo

g fizndo Tagliabue Rodriguez Dr. Nem@o' e Sinchez
dor e Planeacién de Servicios Coordinador Técnicd de Servicios
Mgdicos de Apoyo Médicos Indirectos

Elaboro

- Nota importante: Los Anexos .'a& Ex@ NU“‘ Em bl 7 (‘n UINQ) saucwua DE PRUEBAS DE ‘Y
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA. HL7- 2021" | “ANEXO NUMERO TI 2(T DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021, “ANEXO NUMERO TI3 (TI TRES) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE 2021" y "ANEXO NUMERO{! 4 {1 CUATRO) DESIGNACION DE
- VY 5iie o g integra :

“para 12 Salud, de fa Coordinacion: g‘,‘-mv[‘
i, Saludykdmmlmratwas dela’ D:reccth de Inriovacion
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serddinecidn o Flan
Coordinkcién Técnica de Serviclos Miédicos Indire

unidze! médier de ¢

Direccién de Fresteclones Médicos

seid n de Lervicios bé

wtes en He

sicnes pare prcier

£ de Apoye

Fec
Partida COLDSUMAE Clp Unidad Minimo MZximea |
1lAguescalientes Q0126002151 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47300 118,248
21Baja California 020101012151 |HGZ 30 MEXICAL 1373 3432
2{Bgjs Celifernia 02030102215] |HGZMF 8 ENSENADA 2932 7,332
__ 4|Baje Calfornia 020507062151 | HGR 20 TOUANA 481 10,452
5{Baja Californic 020537062151 |HGR1TOUANA BB6] 2252
. 6]Coahuila 050310022151 JHEZMF 2 SALTILLO 12917 32297
7|Coshuila 050801022151 |HGZMF 16 TORREON BEIZ 2528
“&|Calima 0B0I0IC12151_|HGZ1COLIMA 21503 54,756
8[Colima 060303012151 |HGZ 10 MANZANILLO 7551 8876
_0|Chiapas 070103012151 - |IHGZ 2 TUXT LA GUTIERREZ 5735 24336
“T|Chiapas _ [070201022151 - [HGZMF 1 TAPACHULA 20:842 52104
jz|Chihuahua | 01001012151 |HGZ 6CIUDAD JUAREZ 14,290 35,724
13{Chihuahua OBAYD0B2IS1 [HGRICHIHUAHUA 2559 €396
j4|Guansjuato TIDIOABEZIS]_|HGS 10 GUANAIUATO 5,670 14396
15{Cuanajuato 10506022151 |HOGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624
76| Guanajuato TOBOAIAST |HGZ 4 CELAYA, 17223 43,056
77| Guanajuato 005052151 - |HGSM 15 ACAMBARO 2122 5304
1B{Cuangjuato 0052151 |HGSM 15 MOROLEON 248 3020
. 19}Guanajuato [1402022151. . [HGZME 3 SALAMANCA . . 214 17,784
- 20fGuanajuato: _[mz070221%1 - {H “HLEON . 2204 56,784
= AjGuanaj - IN7s206N5) |k R 53508

Fh 2Tt r

P01z 2| 18 YA DEL Fio-

£6|Navarit 3 QIZoA0 L

B7|Nuevo Leon - : | 2OOIDATIAIS) [ HGZ NP MONTERREY 1061 [
68[Nuevo Ledn _[200817012151 " [HGZ 67 APDDACA 1248
Eo|Nuevo Ledn 20110301215 |HGZ % GUADALUPE. 1,498
TO|Nuevo Leén 201707622151  |HGZMF ES5AN NICOLAS DE LOS GARZA 1,560
7 [Nueve Leon 204120022151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373

1de2




Uireccion de Prestaciones Médicas

Coordinecion de Planezcidn de Servicio: Médico: de
cios Médlces Indirect

fipeyr

Coordinacién Téenici de Servi

N3 Del N’oﬂe D.F.

5

| Gel Nme DF.
-S IZ.H-T,

B .

D&l Sur BIF,
DEISUI D

moelsu-w

! HE. .C.N‘U‘tracruz :

[SioncaIsy
I Eaa

Fecuerimiento por unidad médica de Sesfones pare pacientes en Hemee ris Subrepacds 2022
Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minime Maximo
72|Muevo Leon 204122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 2,432
73|Oaxaca 210201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
T4 |Oexaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,425 13,572
75|Qaxace 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Puebls 220120062151 |HGR 36 PUERLA 48,172 122928
77| Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,206 10,764
T8|Puekls 220506012151 [HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7,332
79|Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5,991 14,976
80| Querétaro 22010062151  |HGRIQUERETARO 41,122 102,804
£1|Queretaro 230306012151 [HGZ 3SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL 232 2,436
B3 |Quintana Roo 24021012151 |HGZ 1B PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
B4 |Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN B362 20,904
Bs|San Lwis Polos! 250110022151 | HGZME 1SAN LUIS POTOS! 15,663 39,156
B6|5an La's Potost 250128012151 |HG2 S0 SAN LUIS POTOST 13,292 33.228
87|San Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
Be|San Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6ClUDAD VALLES 5,028 14,820
go|San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3183 7,956
90|Sinaloa 360101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 6736 21840
g1|Sinaloa |2p0504022151 [HGZMF 3 MAZATLAN 8,799 21,996
52| Tebasco 380132012)51._|HGZ 46 VILLAHERMOSA. 13292 33228
K X 1: |HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA 4,119
q
20| Tamaulipas
00| Ttaxcala
i jveractuz Norte
102|Veracruz Nore
- 103{Veracruz Norte
0% {Veractuz Sur.
- 105]Vefaciaz$ut -
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| DIRECCION DE ADMINISTRACION ,' Contrato Ntmero |
i UNIDAD DE ADQUISICIONES | |
- COORDINACION DE ADQUISICION DE EIENES Y [
‘ CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DC22S331 |

N

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, ACTA DE FALLO, ACTA
ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA Y
CORRECCIONES ARITMETICAS”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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4.2]. Propuestea Técnica

Ciudad de México a 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Segure Socizl

Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios *
Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

Servicio de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases vy 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: Estédndares cuantificables de minimo desemperfo asociados al servicio v que
garantizan la prestaciéon del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de Informaciéon requerido por el érea

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 drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisiéon de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de

Adguisicion 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 érea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serg, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de

informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para Iz Salud y Ad

personal operativo designado por las OOAD ( OCAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos écnico\Q%
. @ t@

(CSDISA), a traves de la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y de Informacion pard al
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saluecion de los aspectos de Proteccion Civil se reglizara por el Jefe del Depaitamento de Conservac 1on 'y

eva
Servicios Cenerales de los OOAD o de UMAE. En cu caso, la CFIM concentiala, pare su envio & la CTES, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas lecnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran

v suscribiran cada eveluacion respecto a los aspectos de su competencia, en terminos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

AST: Aspartato aminotransferasa

CDI: Coordinador Delegacionel de Informatica,

COCTI: Coordimacion de Contiol Técnico de Insumos. Alee del Instituto responsable de venficar la calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet: http//comprenet funcionpublica.gob.mx
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al &rea contratante, enviar y recibir
informacion por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento
un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via,
v gue constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en |z fechz y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y
apertura.

Consumible: Los materizles desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencion de uso aue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue 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 economico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion vy 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 Tecnologico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC,
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tdificio Metr

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sisterna de Informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se rezalizaran los procedimientos hemodizaliticos & los pacientes
que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos qgue requieran detoxificacion
sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agus, silléon clinico.
Hemeodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de |3 insuficiencia renal,

aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
Instrumentos adecuados, que utilize como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de

la sengre a traves 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 Socizal.

IV.A: Impuesto al Valor Agregado.

KTN. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en
hemodiélisis 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 sefialadas 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 Ague 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
maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme z 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.

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 gque 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
relaciéon a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion 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 hemodizlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice

Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la préctica de hemodizlisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratgién o

en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos \\\Q
@& N
Co Q‘@%

\a

&
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POBRALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en meteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Imstituto Mexicano del Seguro Social

Precio Méaximo de Referencia: Es el precio a partit del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
polcentajes de descuento como parte de su proposicion, Imismos que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza como principio fisico-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a traves de una membrana artificial semipermeable, v que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e iInstrumentos adecuados.
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arl endamientos o serviclos.
Puesta a Punto Actividades 1equelidas para der nicio & la operacion conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Alrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria,

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-guimico la difusion pasiva del
agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretariz de Salud

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
Unidad de Hemodiélisis Subrogada: Arez fisica donde se llevan & cabo los procedimientos de Hemodizlisis,

Testigo Social: Persona fisica o moral gque participa en el presente procadimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, &l 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 Cenerales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio,
0 examen de docurentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un
momento determinado.

a) Descripcién 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 cronice,
requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sehala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases, por lo gue DICIPA S.A. DE CV. dara 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.



Ellnstituto contratara el Servicio Médico de Hermodidlisis Sub

iVedica).

DICIPA S A. DE CV. indicaré la distancia entre cada unidad meédica su
y la unidad médica del IMSS correspondiente, de

Para el caso que DICIPA S.A. DE C.V. presente oferta
maaguinas de hemodiglisis destinadas d
cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantid

reguerimiento de cade partida ofertada.
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rogada a un sololicitante poy partide (Unidad

brogada ofertada para cada partida

acuerdo al Anexo T C (T-cero) Oferta Técnica

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

para mas de una partida, establecers el numero de
e forma exclusiva para cada partids, de acuerdo z| Anexc T O (T-
ad de maquinas necesariac para cubrir el

Partida OOAD / UMAE Tipo NUmero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 Mexicali
3 Baja California HCZMF 8 Ensenada
4 Baja California HGR 20 Tijuana
5 Baja California HGR 1 Tijuana
6 Coahuila HCZMF 2 Saltillo
7 Coahuila HGZMF 16 Torredon
8 Colima HGZ 1 Colima
) Colima HGZ 10 Manzanillo

Tuxtla

10 Chiapas HGZ 2 Gutiérrez

1 Chiapas HGZMF ] 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 Celaya

17 Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

18 Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
L 19 Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
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20 Cuanajuato 1GZME 21 Leon
21 Guanajualo HGR 58 ' Leon
Chilpancingo
22 Guerrero HGSMF 5 de los Braves
Vicente
23 Cuerrero HCR 1 Guerrero
24 Guerrero HGCZMF < lguala
25 Cuelrero HOSME 5 Taxco
26 Cuerrero HGZMFE 8 Zihuatanejo
Ciudad
27 Guerrero HGSMEF 19 Altamirano
Pachuca de
28 Hidalgo HCGZMF 1 Soto
29 Hidalgo HGZMF 6} Tepeji del Rio
Tulancingo de
30 Hidalgo HGZ 2 Bravo
Ciudad
31 Hidalgo HGZMF 3 Sahagun
Tula de
32 Hidalgo HGZMF 5 Allende
33 Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 Jalisco HCR 46 Cuadalajara
36 Jalisco HGZMF 26 Tala
Autlan de
37 Jalisco HGZMF 20 Navarro
38 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39 Jalisco HGCZMF 6 Ocotlan
Lagos de
40 Jalisco HGZ 7 Moreno
) Ciudad
4] Jalisco HGZMFE 9 Guzman
42 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43 Jalisco HGR 110 Guadalajara
44 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
Gustavo de
46 Edo. de Mex. Ote. HGR 72 Baz
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| i
Edo. de Méx. Ote. I HGR } 196 |  Ecatepec J

|
| 47 |
L 48 ‘ Edo. de Méx. Ote, ‘ HGZ 197 Texcoco
L 49 I Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecidmac
( l Toluca de
50 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Lerdo
‘ 51 I Edo. de Méx. Pte. HCZ 58 Tlalnepantla
l 52 r Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
f 53 1 Edo. de Méx. Pte. UMAA 23] 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
Lazaro
58 Michoacéan HGZMF 12 Cardenas
59 Morelos HCRMF 1 Cuernavaca
60 Morelos HGZMF 7 Cuautla
6] 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 Ledn HGZ 67 Apodaca
69 Nuevo Ledn HGCZ 4 GCuadalupe
San Nicolas de
70 Nuevo Ledn HGZMF los Garza
71 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
Oaxaca de
73 Oaxaca HCZ 1 Juarez %
74 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz _4&% QS,‘SQ‘
WS
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SanJuan
Bautista
75 Oaxaca HGZ 5 Tuxtepec
76 Puebla HGR 56 Puebla
77 Puebla HGZ 20 Puebla
78 Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 Queretlalo HOR 1 Queretaro
San Juan a=l
81 Queretaro HCZ 3 Rio
82 Quintana Roo HCSMF 2 Cozumel
Playa del
83 Quintana Roo HCZ 18 Carmen
84 Quintana Roo HGR 17 Cancun
85 San Luls Potosi HGZMF ] San Luis Potosi
86 San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
Culiacan
90 Sinaloa HGR 1 Rosales
91 Sinaloa HCGZMFE | 3 Mazatlan
92 Tabasco HGZ 46 Villahermosa
Ciudad
93 Tamaulipas HCZMFE 1 Victoria
Ciudad
94 Tamaulipas HGZ 15 Reynosa
95 Tamaulipas HGR 270 Reynosa
Ciudad
96 Tamaulipas HCR S) Madero
97 Tamaulipas HCZ 3 Ciudad Mante
98 Tamaulipas UMAA 70 Nuevo Laredo
99 Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
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Martinez de la
102 Veracruz Norte HGZMF | 28 Torre

I 103 Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
' 104 Veracruz Sur HGZ S Cordoba
[ 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
Custavo A.
1M1 Del Norte D.F. HGZ 24 Madero
112 Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
13 Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
Gustavo A.
14 Del Norte D.F. HGZMF 29 Madero
115 Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
Alvaro
116 Del Sur D.F. HGZMF 8 Obregdn
n7z Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
- N9 Del Sur D.F. HCZ 1A Benito Juarez
120 Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
122 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 Hemodidlisis Subrogada deberd 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 hospi ios \Q%
y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dep @w‘ci“
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de |a Ciuda%

e
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Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kiloretios de la Unidad Medica del
IMSS 2 la que pretenda prestarse el servicio, Para los casos de las OOAL de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad
de Mexico (D.F) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio
de dictancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Medica a & que se prestara el servicio.

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

Le unidad ce hemodialisie subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
1erminos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud
Atencion medica prehospitalana, debiendo contar con las caracteristicas minimas comao se ndican en
el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el
contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada
no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos
que ce requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodizlisis 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 “Infraestructura, Equipamientoy 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 infecto-contagiosas como: VIH
o HepatitisBo C.

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x2.0 mts. La cuzl se calculara
con base a los metros cuadrados del &rea de tratamiento de hemodiélisis (drea gris) y el numero de
maaquinas 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, deberé contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instzladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirurgico, en caso de
no contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencig,
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-SSAT1-2002,
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 atencion para los 365 dias del anho gque permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 noras por sesion de acuerdo a la
prescripcion del medico del IMSS.

DICIPA S.A. DE CV. tendré el numero de maquinas de hemodizlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada Mmaquing, parea 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
Q0AD o de la UMAE correspondiente.
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En caso de que DICIPA S.A. DE CV. resulte adjudicadea del servicio, garentizara el equipo y bienes de
CoNsumMo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requierza Iz stencion para

este tipo de pacientes,

DICIPA S.A. DE C.V. contara con los equipos médicos, v bienes de consurmo que se requieren parza llevar &
cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), pare cubrir las necesidades de lac unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que DICIPA S.A. DE C\V. resulte adjudicada coordinara
acciones con las unidades meédicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

5

Y

En

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el pregrama de hemodiglisis
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 hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar
adjudicada del servicio y atenders las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a Iz unidad de hemodialisis subrogada v de acuerdo al formato de subrogacién de

servicios 4-30-2/03.

DICIPA'SA. DE CV. en caso de resultar adjudicada como prestador del servicio subrogado sera
responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de |a prestacion

del servicio.

Una vez registrado el paciente en |z unidad de hemodialisis subrogada, DICIPA S.A. DE CV. en ca<o de
resultar adjudicada como prestador del servicio subrogado mantendra los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, "La Unidad de hermodialisis
subrogades debera rezalizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica”, del presente documento. Recibiré 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, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias

naturales.
A partir de su referencia a la unidad de hemodilisis subrogada serén responsabilidad de DICIPA S.A.
DE CV, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v, la

atencion de las complicaciones que se presenten.

cada procedimiento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se debera

determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

»

AT L Y

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones, Q% g

Medicamentos administrados.
N
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L, Tranemitl & iz bace de datos central del Instituto, &l finghizar 12 <esion de hemodialisis, los datos
regictiados en el sistema de informacion, de ecuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajelia
HL7

, Ectablecer loc mecanismos necesarios para manejo de identidad, al miciar v finalizar lz cesion ae
hemodizlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

» Enforma mensual urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatining, 0100
urico, sodio, potasio, clore, celcio, fosfore, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B
o Cl

» Trimestral: Cinetica de hierro: Ferriting, transferring, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

e

Para lo cual DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada camo prestador del servicio subrogado
adjudicado presentara copia del contrato de prestacion de servicio de lzhoratorio clinico delidamente
firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de Ia licencia de funcionamiento
del laborzatorio clinico.

La adecuacién de la hemodidlisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberéd cumplir con los siguientes parametros:

A)  Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.

B) Bioguimicos:

« Kty monocompartamental igual o mayor de 1.2
»  URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitisBo
Cy VIH, vy a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis Bo Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializaree en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiendose las
técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By Cy 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”.
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El materiel desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, deberé ser exclusivo para cada

paciente.

DICIPA S.A. DE CV. presentara eccrito libre donde cefzle que cumple con las disposiciones de |a Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas v/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizades
en el area.

Fumigar todas las éreas de |z unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidasy en su caso
aplicar soluciories bactericidas.

Aseer y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseadoy seznitizado al término de cada dia de us<o,
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 meédica de |z
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 exarmenes de |a boratorio con la
periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodislisis 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)

b)

f)

g)

El Instituto a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complermentarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica
sanguinea glucoss, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas

totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.
El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsults, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de

hemodialisis subrogada materia del presente documento.
El Instituto, ratificarég la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacidon de |a

vigencia de derechos actuzlizada,
El Instituto daréa continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisics de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a la unidad hospitalaria

del Instituto.
A traves de personal autorizado por el Instituto, realizaré 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 supervisién de las unidades de

hemodialisis subrogada, del presente documento.
Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodizlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacuna%’n.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion meéedica. @ %
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h) Enr el caso de los accesos vasculares el INstILUTO se1a 1esp onsable de enviar al paciente & le unidad ce
hemodizlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional

Responsabilidades de DICIPA SA DE CV. en caso de resultar adjudicada como prestador del servicio
subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condicicnes establecidos en el contrato
del cual resulte adjudicado v conforme a lo senalado en los apartados de este Anexo Tecnico | los
Termincs v Condiciones Yy sus Anexos, Anexos Tl (T-uno) Requenmuento y 12 (T-dos) Propuesta de la
Descripcion de las especificaciones del equipo medico y bienes de consumic para realizar los

tratamientos  hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEVODIALISIS, 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
HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodizlisis
subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodizlisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de cateteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuzales forman parte de este
documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones © emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales
y equipo gue se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente y su traslado
2 lz unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

« Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualqguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del cateter.
2 - Disfuncion inherente del cateter.
3- Generadas durante el proceso de hemodizalisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncian inherente del acceso.
Z- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3 Debera notificar a la unidad meédica correspondiente del Instituto por vie telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

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

e  Unresumen clinico del caso,
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¢« Detelle de la complicacion:

¢ Atencion que se brindo, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad gl tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de |5
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente,

vicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente; resumen
relevantes, resultados de laboratorio Y gabinete,

Debera envier al Jefe de Ser
mensual, con nota de evolucion, eventos
observaciones de cada uno de los pacientes,

es necesarias para que el personal autorizadoy designado por el Instituto pueda hacer

Dara las facilidad
Responsabilidades del Instituto” del

las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado *
presente documento.

La unided de hemodiélisis subrogada tendré la facultad de optar por

siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodislisis; o
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta de DICIPA S.A. DE CV. asegurar la calidad del "Agua de Dizlisis" desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para lz Practica de lz
hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada, Es obligatorio para
DICIPA S.A. DE C.V. contar con el reporte original de las pruebasrealizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacién con Iz periodicidad bimestral y anual correspondiente.

cualguiera de las opciones
el reusé de dializadores de

En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM

003-SSA3-2010 “Para la Préactica de |a hernodialisis”.
Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002,

Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion \
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 hemodiélisis requeridas:

La cantidad minimay maxima de sesiones de hemodiélisis 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 hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

Debera ajustarse 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.




Licitacion Pulbblica Electionica internacional

Eajo e Cobertura de los Tral :
) 6 LA-0S0CYRYBE-E33-202
-+ +
Sorvicio Médico Inte |
de Hemodiglisie Subrooada 2
El responsable de Iz unidad de hemodialisis debers cer un medico especiahista en nefrologiz, con

certificado de ecpecializacion, cedula profesional, el Forerio en gue se deberd encontrar en le Unigao
de Hemodialisis Subrogada se acordara con las eutoridades de la OOAD [UMAE que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y tecnico con
capacitacion y adiestramiento en hermodialisis demostrard documentalmente heber recibido |a
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo Minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion medica o
unidad de hemodiglisic certificada El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 2
(tres) maquinas de hemodizalisis

El personal de la uridad de hemodialisis subrogada debera estal capacitado sobre el manejo de sangte,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By CyVIH.

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, 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 hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para la
practica de hemodialisis en su numeral 6., 6.4 v derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodislisis se llevara a cabo en hospitales gLe tengan licencia sanitaria o 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) Elarea para cada estacion de hemodizalisis 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)] Almacen,

f) Areade prelavadoy de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuartoseptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse lz unidacd de hemodizlisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los esidndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodiélisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodilisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpiezs, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
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. DICIPA SA. DE CV. se ajustarz 2 fo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de

hemodialisis”.
B. Los bienes de consumo se deberan apeger @ lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
Las maquinas de hemodialisis deberén apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la

Salud, clave 531.340.0169. y & la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los

dializadores.
D. Le unidad de hemodidlisis deberé contar con maguinas exclusivas Y en area zislada para

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.
E. Las maquinas utilizadas pera las sesiones de hemodiélisis deberan estar en optimas condiciones

de mantenimiento y funcionamiento v haber sido ensambladas de mzanera integral en el paic 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 medicas tipo | v 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

medica DICIPA S.A. DE C.V. contaré 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.
C. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos

para la prestacion del servicio.
H. Linea arteriovenosa.
I. Agujas fistula para puncion de acceso venoso v arterial.
J. Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
K. Material estéril necesario para conexion y desconexiéon de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catélogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafol y debidamente

referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo
con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 vy 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 de DICIPA S.A. DE CV. asegurar la calidad del "Agua de Dilisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de lza 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 |a
prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el anilisis de contaminantes
biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y

al menos una vez al aho para contaminantes quimicos.

Los exédmenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acr @cio "\Q%
(EMA). V‘@\ (‘){\&}

\@
@@




Licitacion Fublice Electromice internacional
Faiola Cobertura ae [of ¢
LA-O500YRSES-E32-2021

Servicio Medico Inteara!

de Hermodialisls Subrogada 2002

e loe Trata

\erte para las pruebas biologicas se tomaran 2 muestias obtenidas de la planta de tratamiento

Eimestral
de aguz e los siguientes sitios: una de 0sImoslis, una del reservorio y una de e maguina de hemodizlisis gue
ecté ubicade &l final de la red de suministro de agua tretada. En caso de que la unided de hemodialisis no
cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una magquina de hemodialisis ubicada en un
plano intermedio de |z red de suministro

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y filttos para suavizarla, gue
garanticen esténdares internacionzales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion
enidioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de rguz)

La presion, flujo v 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 deberé entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asequrar 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 aho para los estudios
quirmicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de lcs parametros estipulados en la
NOM 003-S543-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 3 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS SUBROCADA

Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visuzl y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizeran por personal designado de nivel normativo, COAD o UMAE, con apego za lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-
003-SSA3%- 2010 "Para la practica de hemodidlisis”". Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de |a prestacion del servicio esteblecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptado
el servicio v 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 medicas
solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberd contar DICIPA S.A. DE CV:

2) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para lz prestacion del
cervicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitaric, de acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el gue
se debera 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 emision y de vencimiento.
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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 afoc
conforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, DICIPA SA. DE CV. presentaré:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el acuse de recibo presentado
corresponde el producto sometido &l tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré causal de desechamiento de
la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y DICIPA SA. DE CV. advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el

gue identifigue agquellos gue 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 espafiol deberd presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de gue la-traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar

vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS

c)

d)

actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodiélisis.

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, deberé presentar su traduccion simple.

Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol 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 vy bienes de consumo ofertados.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el

establecimiento privado de atencion meédica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,

%;@serd&&‘k\

cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20711 w\s\%’ Q%{\

Q0
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Durante la vigencia de la prestacion del setviclo oe contrato, el cdmimmistracor gel Contrat
en la pagina de internet del Consejo de Salubridad Ceneral (htto/www.csa.aobanx/), que las clinicas
en donde se presten [0S selvicios se permanezia vigente ia Certificacion de Establecimientos de
Atencion Meédica de Hemodialisis, ya gue en caso contrario debera dar una fecha no mayor & un imes
para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momentoy vigente.

fj Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitatias u organismos de control del
pais de origen, en el gue se senale gue los equipos y bienes de CoNsurmo necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen Sielcertificadoestzen idioma
distinto al espanol, debera presentar su traduccion simple al espanol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

DICIPA S A DE CV. proporcionara el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Tecnica 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.

Lz ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de cornpras del Instituto en la seccion de
Informacion para los licitantes, en lz pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional el Sistema de Informacion de DICIPA SA DE CV. permitira 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 nominzl de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimao
por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Informacion y envio de mensajeriz HL7, se realizaran en
lac oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA) o la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion 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 Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en €l
plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado DICIPA S A DE CV. en caso
de resultar adjudicada realizaré los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir
la continuidad de la operacion durente la vigencia del contrato.

DICIPA S.A DE CV. entregara como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete @ cumplir con el apartado Puesta a punto del
cistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7. :

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada llevara a cabo la instalacion y puesta en operacion, del
Sisterna 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.
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DICIPA S A DE CV. en czso de resultar zdjudicada sera responsable de proveer |z conexion de nternet en
la unidad medica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estédndares de

seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Certificacién del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informaciéon para la Salud v Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innovacion y Deszrrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del
sistema de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de |a Coordinacion Técnica de

Servicios Digitales y de Informacion para lz Salud
DICIPA S.A. DE C.V. en caso de resultar adjudicada establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de
la CSDISA, dentro de los S (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con
los siguientes puntos:

« Firma de Acuerdo de Confidencialidad

¢« Designacion de contacto responsable con sus datos

« Designacion de sistema y empresa soporte
¢« Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada 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 ningun momento y bejo ninguna circunstancia podré 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, penzalesy de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de

este acuerdo.
b) Designacion de contacto responsable con sus datos

DICIPA SA. DE CV. en caso de resulter adjudicada notificara los datos de contacto de lz persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion,

Anexo TI 3 (Tl tres) "Designacion de contacto responsable”.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

DICIPASA DECV. en caso de resultar adjudicada notificara el(los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Hemodialisis v la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (T| 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 Di

S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito hﬁa .‘gg}
W Q,Q)
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Roje membretade de le empress, el cuzal se entregara en el zrea de Cestion de Correspondencia e iz
Direccion de Innovacion v Desarrolio Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia

Cuauhtemoc, CODMX, C P 06600,

Lz pruebe final en sitio, se realizara una vez eprobado el punto anterior en la Unidad Medica agjudicada que
el Instituto designe de acuerdo con el calendaric de Despliegue, previamente acordado con las Unidades
Médicas, con la version aprabada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas
neturales. Esta debera ser solicitada a la DEDICDS, mediante un escrito bre en hoja membretada de |3
empresa, el cual se entregara en el érea de Gestion de Correspondencia de la DIDT. ubicada en Tokio 80
Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, CP. 06600,

Una vez que las pruebas de funciocnalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por Iz
mismea, DICIPA S.A. DE C.V. proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades Meédicas incluidas en los contratos, en un plazo no rmayor a 5 (cinco) dias naturales
posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomedico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos se reservan el derecho de evaluar cualauiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos
pata 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 DICIPAS A DE CV. en
caso de resultar adjudicada, 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 cuzlquiera de las Unidades Medicas 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 cue el incumplimiento por parte
de DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada activara los supuestos de penas convencionales v/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sisterma de informacion, en caso de que DICIPA SAA. DE CV. en caso de resulter
adjudicada requiera realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad vy se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva
version del sistema de informacion, antes de implantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

Las sesiones de Hernodialisis del mes deberan ser registradas en el sistemz, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistermna de Informacion de
Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Institutc.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.



\\ L ronice Internzacions
} <N Bsjo la Cobertura de los Tratados
[Jf¢ /13 ¢ LA-050GYRO8E-E23-207]
- Servicio Médico Integral
de Hemodiglisis Subrogada 2022

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnices de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el érea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar |z libre participacién, 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,

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, gue establece los criterios
cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha

de publicacion en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion 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, Proteccion ambiental - Salud ambiental -

Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de

Publicacion en el DOF1/11/ 2001

Norma Cficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para |z prevencion y el control de la infeccion por virus de
lza inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF
29/m/2012

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

contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion 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 Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008
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Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores v senales de segurnidad e higiene, €
identificacion de riesaos por fluidos conducidos en tuberias, Fecha de Publicacion en el DOF 2 10/

2008

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 28/12/20M

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senalec vy avisos pate proteccion civil, colores, formas v
cimbeolos a utihizar Fecha de Publicacion en el DOF 2212/207

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacion de los servicios de salud, Atencion medica
prehospitalarig, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGORB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion
v condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion ce emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos 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 tecnico medicos para la
planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica vigente.

Mi representada manifiesta la aceptacion y cumplimiento de estas disposiciones.

Josgf/‘énio Ramos Carrillo
/Representante Legal
DICIPA S.A.DE CV. Dliclpa, SAdeCv.
Edtficio Metrdpoll Patriotisme 11
Av. Patriotismo # 201, piso 8
y Col. San Pedro de bos Pinos,
D Alcaidia Bentto udrez,
€. P. 03800, Ciudad de Mézico
Tel. {55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

Ciudad de México a 19 de enero de 2022

Institute Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Basesy Lineamientos
enmateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos ¥ Condiciones, para la
contratacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo

siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

DICIPAS.A. DE CV oferta en su propuesta que el procedimiento de hemodiélisis se llevarg

a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada DICIPA

S.A.DE CV, en caso de resultar adjudicada.

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual forma

parte del presente documento, Qa
RN

N
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIEN
PUNTOS %
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Fleervicio delbera cer prestado por personal GQuUeE © umpla conloectipulado enla NOM- 003

1
1
conzo2000 "Para le practica de la Hemodialisis” que & continuacion se desglosa

e«  Deperad existi un responsable de le unidad de hemodialisis subrogada guien
debera ser un medico especialista en nefrologis, con certificado de especizalizacion,
cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la
practica de le misma a los pacientes del Instituto.

«  Debera contar con el personal de enfermeria con espec alidad en nefiologia o
meraoneal profesional v técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialicis
por un periodo MiNIMo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermerz por cada 3 (tres) maguinas de hemaodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicic a DICIPA S.A. DE CV, en caso
de resultar adjudicada, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefaladas en los presentes Téerminos y Condiciones y en su €aso, Anexo Téecnico.

DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada dotara en forrna mensual al Instituto
del numero de catéteres tempotales o permanentes que fueron colocados en unidades
meédicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
cervicio de la unidad meédica de referencia de los pacientes.

E<to cera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nomibre, matricula y
cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, |a
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por DICIPA SA. DE CV, en caso de
resultar adjudicada sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Esresponsabilidad de DICIPASA DECV, encaso de resultar adjudicada, dentro del marco
de los terminos del contiato, proporcionar al 100% el servicio cubrogado de hemodizalisis
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por lo gue el Instituto no aceptara la OImISion, suspension o cancelacion de ningun
tratamiento programado, con excepcion de ceusas meédicas QuUe se encuentren
debidemente sustentadas en nota médica y notificadac a la unidagd medica. Por lo anterior
No s€ aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al DICIPA SA DE CV.
en caso de resultar adjudicada, no se da la sesion de hernodialicic a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del |[MSS.

La unidad de hemodiélisis subrogada deberé utilizar dializadores NUevos por cada sesion
de hemodizlisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personzl especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de diglizadores, mismo que debera ser

ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio debera nsercompatibles
con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |a unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que DICIPA
S.A.DE CV, en caso de resultar adjudicada como prestador de servicio entregaré la copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento,
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos v al menos una vez
al ano para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA.

El administrador del contrato y DICIPA S.A. DE C.V, en caso de resultar adjudicada como
prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador
de servicio deberg entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES.

DICIPA SA. DE CV,, en caso de resultsr adjudicada entregara un reporte mensual a la
Unidad Medica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun
corresponda. La informacion deberé ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal vy
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodizlisis Subrogado. El medio de entrega, debers ser indicado por la Unidad Médica,

para el Programa de Hemodiélisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizard visitas a las instalaciones de DICIPA SA. DE CV. de acuerdo a lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacién de |a Unidad Médica
Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las

instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado \Q% @
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaréd a cabo en los domicilios de las mstalacion@* %
PN

de DICIPA S.A. DE C.V.




Liciacion Publica Electronica Internacional

Bajo la Cobertura de los Tratedos
LA-050CY RSEBE-E33-202]
Sepvicio Méchoo Integral

de Hemodialisis Subrocada 2022

Acimisrno, durante la vigencie del contrato, la verificaciaon ce rezlizera, con base 2l Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estaré a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central se llevara a cabo en los domicilios de las instzlaciones de DICIPA S.A. DECV,
en caso de resultar adjudicada, y en caso de Incumplimientos se iniciara el procesc de
rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante €l
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bzjo; de noresultar éstas solventes, se evaluaran
las que les sigan en precio.

DICIPA S.A. DE CV, cumplira

con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalimente gue se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propueste de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detzllada del servicio. Los
criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por DICIPA SA. DE CV. ohservando para ello lo previsto en el
articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 11, de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la docamentacion técnica de
DICIPA S.A. DE CV., remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica de
DICIPA SA. DE CV, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por DICIPA S.A. DE CV, la cual
debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el DICIPA S.A. DE CV,
puntuzlizarég las partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para
la prestacion del servicio debidamente referenciados por partide, solicitado, especificando
las caracteristicas v requisitos obligatorios sehalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONE AN DS
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PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION

TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos v/o manuales del fabricante, que envie DICIPA S.A. DE CV., como

sustento.

Se verificaré la correspondencia entre la descripcion técnica de DICIPA S.A. DE CV.,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA,

HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, gue envie DICIPA S.A. DE CV. como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcion técnica de DICIPAS.A.DE CV, indicada
en el Anexo T2"'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS VA CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DFALJZADOQES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CL[NICO} y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de

calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numerzal SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio,
a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobierncs federal, estatales del Distrito Federal y
municipzales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente la propuesta presentada por DICIPA

SA DECV.

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

Integrales. Ca \Qca

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan \f"«r\\ '\
como propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de I%'“*«-V @

R\
o
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Hontaclon, asi como CLJF.?|QLJIEL' olro requIsito Cuyo mcumphimiento, por sl mismo, no afecte

la solvencia de las proposiciones

La evaluacion de la documentacion tecnice se rezhizara por el personal gue designen las
slgulentes areas!

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion tecnico medica =e realizara con el
apoyo de personal cperativo designado por las OOAD
UMAE a traves e o Coardinarion Tecrica de
Acoectos Tecnico-Medicos Servicios Medicos Inditectos,

La evaluacion se realizard por el Jefe  del
Lspectos de Prateccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de OCAD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que designe
Aspectos del sistermna de Informacion la  Coordinacion  de  Servicios  Digitales v de
loformacion para la Salud v Administrativos (CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas tecnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Medical, pars su envio a la Coordinacion Tecnica de Bienes
vy Servicios.

Para efectos de |z evaluacion de la propuesta técnica, DICIPA S.A. DE CV. cumplira con la
documentacion solicitada en el apartade Documentacion Tecnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente gue se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actuzlizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad Ceneral a los servicios médicos hospitelarios v de hemodidlisis
privados gue celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes lzs propuestas tecnicas
presentadas por DICIPA SA. DE CV, cuando unicamente incumplan con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral
en el que conste que cada unza de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
201, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:

« Quedentrodela Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios medicos hospitalarios o de
hemodizalisis privados.

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Medica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos e ot 2parta-do
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Descripcion del Servicio de Hemodizlisis Subrogada a2 Contratar de este
documento.

« Quelas Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso
de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre méxima de 45
kilometros de la Unidad Meédica a la que pretenda prestarse el servicio. Parz los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la
Unidad de Hemodiélisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio
de distancie terrestre méaxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a

la que se prestara el servicio.

De existir unidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
elapartado Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sehalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado

por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o
UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuesta por
DICIPASA DE CV, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de
la fecha de fallo, mismos que estableceréan comunicacion con DICIPA SA. DE CV. para

hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de DICIPA S.A. DE.CV, con
base en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES VY

CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fechg, la hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresz licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefalado en el numeral 14 del "“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF
el19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar |z invitacién al personal del Organo Interno de Control (OlC),

remitiendole & este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo s
no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dich@;\*
3 %é@

sitio gue se visite, solo es parz el debido cumplimiento del protocclo sefzalado vV No es %

minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cad

Uu4s

)
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Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de |z
LAASSP, se verificaré que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documiento y sus anexos

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

« Se verificard que presenten la totalidad de los escritos vy documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestes, requeridos en los
apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que estos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Tecnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
que se participe):

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

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sehalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, de
lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E  INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)
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Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato v/o convenio
vigente del cervicio correspondiente.

Manuzl de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente

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

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

del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafol o en
elidioma del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s)
de hemodialisis del mismo modelo con que prestars el servicio vy de |z Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

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

Registros Sanitarios de los equipos vy de los bienes de consumo requeridos parz 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 |a Ley
General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se deberé identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.
Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite,

Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afnos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, DICIPA S.A. DE C.V.

debera presentar;

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuests, toda vez que se afectaria la solvencia de |a

propuesta.

UuU4 0
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Para aquellos cacos en el que los equipos y Rienes Ge Consurno ofertados, de criaen
Nacionzl o Internacionzl v DICIPA S.A. DE CV. adviertz que no requiere Registio
Sznitario, debera presentar, delbidamente referenciado, el "Listado de INsuUMos
para la salud considerados como de bajo resgo paia efectos de obtencion del
registro sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso NO se consideran Como INsumos para la saludy por ende no reqguieren
registro sanitaro”, publicado en el Diatio Oficizl de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el gue identifique aquellos gue oferte

Para cualquiera de los casos indicados, | documentacion gue acredite lo solicitado,
debera ser completa y, €n caso de estal €n idiorma diferente al espanol debela
presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion
podré contener unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actuzlizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) meédico(s) nefrologol(s)
que guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemod alisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de hzaber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hernodialisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion medica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras,

Eecrito 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-Clasificaciony especificaciones de manegjo.

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 espaiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se senale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestecion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple
al espanol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hermodizlisis subrogada (s) ofertada (s)
ce encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011

Escrito por parte de DICIPA SA. DE CV. en el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios pare la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberén estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones tecnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), vy Twoesr ol
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ensamblados de manera integral en el pzais de origen ¥ Qgue los bienes no
correspondiente & saldos o remanentes rii ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran deccontinuados o no se autorizs <u uso en el pais de
origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de CoONsuMo) gue usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo Iy Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA Y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 2 afos En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica DICIPA S.A. DE C.V.adjuntarg a este
escritc el elta o resolucion de la misma.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefzlados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos

No se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Idiome en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexos Legzles, Administrativos
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberén presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma
espanol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,

folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en

idioma espafol y en criginal del fabricante.
En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de

instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme 2 los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios.
F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada
uno de los requisitos sehalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiilisis, a cargo del personal designado por OOAD

o UMAE o Nivel Central.
Para los efectos antes senalados, una Comision integrada por representantes de la OCAD
o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion Y Servicios

Cenerales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigiré al domicilio de las instalaciones
propuestas por DICIPA S.A. DE CV, a partir del dia siguiente a |z publicacién de la presente

U4 o

& &
solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de '{%@S} ‘g\Q&‘

adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con DICIPA SA. DE CV. pa

hacerle del conocimiento de la fecha programada. %
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Ac isimo, durante la vigencie ce la prestacion del servicio contratado, la vertficacion se
rezlizara, con base al Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROCADA, misma que estara a cargo del personal designado pot
0O0AD o UMAE o Nivel Central se llevard a cabo en los domic ilios de las instalaciones de
DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada, y en caso de mcumplimientos se
iniciaré el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente.

1 Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento & la Norma Oficial Mexicana NOM-00Z-
STPS-2010, Condiciones de sequridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los terrminos gue establece la Secretatia de t1zbajoy Prevision Social

« La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajoy Prevision Social en su ambito de competencie.

« El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asicomo para las
unidades de verificacion.

« Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-
2010, por parte de la inspeccion federal del trabajo © en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada.

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

¢« La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o miunicipal.

e El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
ectablecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o
municipzal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion

« Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DE DUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

DICIPA S.A. DE C.V, durante la vigencia del contrato, cumpliré con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

- bt i oy BB LA

La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por | 3 (res) reses de haber ingresado a Iz unidad de hemodiahisis subrogads
un tiempo mayor de

Reporte original por un laboratone acreditado, de
las pruebas realizadss paia aseguial la calidad clel
“Acqua  de  [ialisis”  de  acuerde  con  las | Bimestial (aldia hebil siquiente a la conclusion del bimestire)
ecificaciories de la MNOM-003-SSAZ-2010 v las

jecomendaciones de lz AAII
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La unidad en funcionamiento, debers contar con
un resultado de znalisis bacteriologico.

Reporte de lzboratoric acreditado, de las pruebas
rezlizadas para asegurar la calidad del "Agus de
Dialisis” de scuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSAZ-2010.

Lz unidad en funcicnamiento, deberé contar con
un resultado de anélisis bacternioldgico.

Resultados de analisis bactericlogico dentro de los parametros

solicitados por la NOM-003-S5A3-2010

Reporte origingl por un laboratorio acreditado, de
los pruebas reslizadss pars asegurar la calidad
del “Agua de Dizhsis' de ascueido con
especificaciones de la NOM-003-SSAZ-2010 v las
recomendaciones de la AAMI.

Lz calidad de agua deberd contar con resultado
de analisis guimico.

las

-

Almenos una vez al afo. (3l dia habil siguiente a la conclusion del ano)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar |z calidad
del "Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de la AAM|.

La calidad de agua deberd contar con resultado

de analisis quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los pararmetros solicitados por
la NOM-003-554A3-2010

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior mas  2(dos} catéteres
temporales o permanentes como lo salicite el jefe
de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros S dias habiles de cada Mmes)

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

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de
notificacion de la solicitud de canje-reposicion

DICIPAS.A DE CV, en caso de resultar adjudicada

establecerd contacto con la Division de Servicios -

Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, 3 efecto de establecer
lz estrategis de cumplimiento de los siguientes

puntos

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b}  Designacién de contacto responsable
con sus datos

c] Designacién de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionahdad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a |a fecha de emisién del

fallo

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo.
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B e A A CORCEDTOE S s Al i i ,glvde§695&rgpjo{q :
DICIPA S.A DE CV, proporcionara un Calendarnao
rie Despliegue  del  Sistema Evaluado
considelando todas las Uridades de Hemaodhalisr:

meluicdas en el contrato Dentio de los & jcinco) dizs natuales postenores @ la fecha de aprobacion
cel sisterna de informacion

Feaistio de 2 informacion de le sesion realizeda
€1 1a base de date mtral del Instituto, cardonme
I (ETHREC) SOO0T0NG Ecpec ificar
Tecruca oel  SiEtema  de Intormaciol de | Enun plezo noameyon a las Joovemitic uatio) hoas, postenores & la fechs
Hemodialisie  Frtramuros,  necesalic pala  la | €N OUe 56 cloigo Iz cesinn

transnision de datos & la base de datos central ael
Insututo

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado
al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe ce dicha garantia.

Fl pago de los servicios guedara condicionado, proporcionzlmente al pago que DICIPASA.
DE CV. en caso de resultar adjudicada deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

Conforme & lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento lza Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a DICIPAS.A DE CV, en caso
de resultar adjudicada para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde: |

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, INvitacion, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vepa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atrasc en el Inicio de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:
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Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las  pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del "Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificacicnes de  la
NOM-003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de anzlisis bacteriologico.

For cada dia natural
de atrasc en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con  las
especificaciones de
la NOM 003-5543-
2010

25% diario sobre
elvalortotalde la
factura mensual
sinincluir el VA

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Medica en OCAD o
Jefe de Servicio o
Director Medico en
UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director

Administrativo

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las  pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del "Agus de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de la
AAMI,

La calidad de agua debera
contar con resultado de

analisis quimico.

Por cada dia natural
de atraso en |Ia
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-55A3-
2010

2.5% diaric sobre
elvalortotal dela
factura mensual
sin incluir el VA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna ©
Director de Unidad
Meédica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Meédico en
UMAE

Jefe de  Servicios
Administrativos o
Director

Administrativo

Canje-Reposicién de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo gue no exceda de
7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
gue exceda el nivel
de servicio.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin IVA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de

Administrativos

(COAD)/

Administrativo (UMAE)

Servicios

Director

DICIPA SA. DE CV, en
caso de resultar
adjudicada  establecera
contacto con la Division de
Servicios Digitales v de
Informacion para el
Cuidado Digital de |la
Salud (DsDICDS),
dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la
estrategia de
cumplimiento  de los
siguientes puntos:

Por cada dia natural
de atraso a partir de
gue se exceda el
plazo  establecido
de los diez dias
naturales siguientes
a lafecha de emision
del fallo.

1%, sobre el valor
que representa
el costo de las

sesiones
realizadas en
mes de
incidencia,  sin
incluir el IVA.

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

Jefe de Servicios
Admijnistrativos o
Director

Administrativo
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o il
Firma del Acuerdo de
Confidenciahdad

Decianacion de contaclo
recponcalle con sus datos

a)  Lesignacion e
cistema Y empresa
coporte

I2) Selicitud de Pruebas
de funcionahdad

Unidades de Hemodialisis
inciuidas en el contrato.

dias naturales
posteriores  a la
fecha de aprobacion
del sistema de
informacion

sesiones
1ealizadas en
mes de
incidencia,  sin
incluir el VA

Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2 5% diatio sobre Division de Servicios | Jefe  de  Servicios
opelacion, del Sistema de | de atiaso a parti de | el wvalor que Digitales % cde | Administrativos 0
Informacian €| que ce exceda el | representa el |nfpm-.ac:|or_'a para el Diector
INStILMmentos  Necessos plazo de los 45 | costo  de las Cuidado Digital de la | Admimistiativo
para el ctoigamiento de N o _ 1 salud (DSDICDS),
del servicio (cuarenta 'y cinco) | sesiones Coordinador

dias  contados  a | solicitedas en €l | pelegacional de

partit de la ermusion | mes de | Informatica o Jefe de

del fallo. incidencia, sin | Division de Ingenieria

micluir el IVA Biomedica

DICIPA SA.  DE CV | Porcada dia natural | 15%, sobre el | Division de cervicios | Jefe de Servicios
proporcionara un | de atraso a partir de | valor que | Digitales % de | Administrativos o
Calendano de Despliegue que se exceda el | representa el inf;‘n macion  para el Dn'ec_toa _
del  Sistema  Evaluado Jlazo de & (cinco) | costo  de  las Cuidado Dighal de la | Admimistrativo
considerando  todas las plaze ) o © | Salud (DSDICDS)

Registro de la informacion
de la sesion realizada, en la
base de datos central del
Instituto, conforme a la
[ETIMSS), 5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sisterna de Informacion

de Hemodialisis
Extramuros, necesalio
para la transmision de

datos a la base de datos
central del Instituto

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al
otorgamiento de la
sesion

2.5% diario sobre
el valor total de
los Ses|0nes
otorgadas, no
registradas y no
transmitidas en
el lapso
establecido a la
base de datos

central del
Instituto, Sin
incluir el VA

Coordinador
Delegacional de
Informatica (CDI} o©

Jefe de Division de
Ingenieria Biomedica

Jefe de Servicios
Administrativos )
Director

Administrativo

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en |a prestacion del servicio de

hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios

con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incu

Ll DICIEA
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SA. DE CV, en caso de resultar edjudicada, respecto de lzs partidas o conceptos gue
integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de |z garantia de
cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninguin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, seglin sea el caso, asi como de notificarlas al
DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada para gue éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

ElInstituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que DICIPA
S.A.DE CV, en caso de resultar adjudicada presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién

establecido, de acuerdo a lo siguiente:

"Lz transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre | El limite de [ Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado | cambio, a | el valor | la deduccién | Servicio de | Servicios
temporalporun | a la unidad de | algun total de la | serdde hasta | Nefrologia, | Administrativ
acceso vascular | hemodiélisis paciente(s | factura el 10% del| de 0s o Director
definitivo para | subrogada. ) del | mensual monto Medicina Administrativ
los  pacientes acceso mas el-IVA, | méaximo del | Interna O o
con vascular cuando contrato Director de
permanencia temporal | ocurra que Unidad
en el programa, por el|a algun Medica en
no deberd ser definitivo | paciente(s) OOAD o
por un tiempo enelplazo | no se le Jefe de
mayor de; establecid | haya Servicio o

o} realizado el Director

cambio. Medico en
UMAE ,@@
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b sl Umgglci’ge_ inlargln:t;!::ri;e _Responsabl fcontrateserél
s congepto il sanibeiesEe - o ] n | ntomot ' Fepeneble
| Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe cle
| laboratorio analisis con las | valor total | la deduccion | Servicio  de | Servicios
l acreditado, de | bactericlogico especifica | de la | serade hasta | Nefrologia, | Administrativ
las pruepbas | dentro  de los | ciones de | factura el 10% cel | de os o Directot
realizadas parea | parametros la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
asegurar la | solicitedos por la | del agua | mas IVA. maximo cel | Interne O | o
calidad del | NOM-003-55A3- de contrato Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dizlisis" de con E] Meéedica en
acuerdo con las NOM OOAD o
especificacione NOM-003- Jefe de
s de la NOM- SSAZ-2010 Servicio o
003-SSA3-2010 Director
Medico en
UMAE
La unidad en
funcionamiento
, debera contar
con un
resultado de
analisis
bacteriologico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
por un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
laboratorio dentro de los | especifica | de la | serade hasta | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parametros ciones de | factura el 10% del | de 0s o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual monto’ Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-55A5- del agua | mas IVA maximo del | Interna O | o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
“Agua de con la Medica en
Dialisis” de NOM v las OOAD o)
acuerdo con las recomend Jefe de
especificacione aciones de Servicio o
s de la NOM- la AAMI Director
003-S5A3-2010 Medico  en
Y las UMAE
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recomendacion

es de la AAMI,

La celidad de

agua deberad

contar con

resultado de

analisis

guimico.

Dotaciéon del | Dotacion - del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de |
mismo numero | mismo numero | dia natural | sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios

de catéteres | de catéteres | a partir de | valor total | serédde hasta | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | lafechaen | de la [el 10% del|de os o Director
permanentes permanentes gue debio | factura monto Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | ser mensuzal maximo del | Interna O | o

colocados a | colocados a | entregada | sin incluir | contrato Director de

pacientes pacientes la VA Medico Unidad

referidos a | referidos a | totalidad Médica en

subrogacion el | subrogacion el | de OOAD o

mes inmediato | mes inmediato | dotacion Jefe de

anterior mas | anterior mas | de Servicio o

2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | catéteres. Director

temporales o | temporales o Medico en

permeanentes permanentes UMAE

como lo solicite | como lo solicite el

el jefe de | jefe de servicio

servicio

I} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.
La devoluciony reposicion de Bienes de Consumo seré por cuentay a cargo de DICIPA SA.

DE C.V, en caso de resultar adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el

proveedor presente ppara su cobro.
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DICIPA S.A. DE CV. se obliges & responder por su cuenta y resgo de los danos y/O perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, &
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada, se obliga e otorgar & el Instituto, dentio
de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en
términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compahia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy a favor
del “"Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,
y deberéd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del
Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto g erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalided de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicade, presentara a la fecha del corte de los
servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y
el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, en caso de que DICIPAS.A. DE C.V, en caso de resultar acjudicada 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 documento(s) que incluya la fecha, nombrey firma de recepcion de los servicios
por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que entregaran para su
autorizecion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del
Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, @ mas
tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicade, la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que
se encuentran sehzladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores
a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal cigital y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de |os servicios de conformidad con 1o normado



Edificic Metidpoli Petr

Licitacicn Publica Electidnice nies nacionel
Bajola Cobertura de los Tratados
LA-050CYR9E8-E23-202]

Servicio Médico Integral

de Hemodilisis Subrogada 2022

e Vel [55) 5002
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€n el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
Para tramite de pago y constituciéon de fondos flios” asi como del Reporte de sesiones
otorgades en €l periodo, ambos documentoc deberan ectar prevismente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar
adjudicade no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado v |z
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la salicitud
de subrogacion (4-30-2/03) v documento que incluya le fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD Yy UMAE) endonde se haya orestado el servicio,
de lunes 3 viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion v auterizacion que
pare tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera DICIPA SA DE CV, en caso de resultar adjudicada
deberz de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion de
la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquema
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el DICIPA S.A.
DE CV, en caso de resultar adjudicada se obliga a proporcionar en su oportunidad el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del DICIPA S.A. DE CV, en caso de
resultar adjudicads, @ menos que DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario
sila cuenta bancaria de DICIPA S.A. DE C.V, en caso de resultar adjudicada esta contratada
con BANORTE S.A, BBVAS.A, HSBC S.A. 0 SCOTIABANK INVERLATY, a través del esquema
interbancario vis SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta

pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que DICIPA SA. DE C.V, en caso de resultar adjudicada solicite el abono en una
cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS
realizard la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo Yy su
aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo

establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podré aceptar a solicitud de DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar
adjudicada que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota cbrero -
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
adicionalmente DICIPA S.A. DE C.V, en caso de resultar adjudicada acepta se realicen las
deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio,

DICIPAS.A.DE CV, en caso de resulter adjudicada celebre contrato de cesién de derechos
de cobro deberé notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos
sustantivos de dicha cesién. Asi mismo, DICIPA S.A. DE C.V, en caso de resultar adjudicada
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 &:}6’5
W
N\

Instituto. ‘~
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En casode que DICIPAS.A DE CV, enceso de resultal aCUCICads reciba pagos en exceso,
deberz reintegrar dichas cantidedes, mas los Intereses cotrespondientes, conforme a le
tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, pata los casos de prorroga cuanco
existan creditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta lz fecha en que se
ponga efectivamente las cantidades & disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago
aue DICIPA SA. DE CV. en caso de recultar adjudicada deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

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

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje
y forma de amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliade y suscrita por la
persona facultada para ello, la documentacion que a continuacién se enlista, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento:

Le propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.I Requerimientos de
Hemodizlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
representante de DICIPA S A DE CV, cumpliendo estrictamente con lo senalado en los
mismos; asi como la descripcion con los equipos medicos y bienes de consumo, conforme
2 lo solicitado en el “Anexo Técnico' y los "Términos y Condiciones”, identificando
claramente la{s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas;y requisitos de los equipos y bienes de
consumo ofertados, ce requiere que DICIPAS.A. DE CV presente anexos tecnicos, folletos,
catélogos, fotografias, nimagenes, mstructivos y/o manuales de fabricante, los cuales
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deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o
numero(s) de catélogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por DICIPA S.A. DE CV.
en los Anexos T 0 (T-cero), T1 Requerimientos de Hemodislisis Subrogada (T.Uno}, asi
como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccidon podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme
g los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como
de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al incico A, inciso B, inciso C), inciso D) e inciso E)

sefalados.

Cumplimiento de normas.

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante de DICIPA S.A. DE CV. en el que manifieste que cumple con
lo establecido en los “Términos y Condiciones” v el "Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES
MEXICANAS,  NORMAS  INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O©O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES 'Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), conforme a lo solicitado en el

anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos v bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por Uno o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, DICIPA SA. DE CV. advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos

que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los
que DICIPASA. DE CV. advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar

vubu

la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publfcg\‘iﬁa ,\Q§~\

que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014, Q‘éﬁ&*
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Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoje mer Abretacda de DICIPA SA DE CV. vy flirmada por el
representante legal de DICIPA S A. DE CV. en el gue manifieste que, en caso de resultar
adjudicado, cumplird con la entrega en tiempoy forrna de los Anexos Tecnicos senalados
en los Términos y Condiciones, asi como |2 documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar €l Anexo Tecnico, mediante su tianscripcion en papel membretado de
Iz emplesa y fitmedo par surepresentante feQal, parta sU plesentaciol Lomo parte de su
propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actuzlizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el DICIPASA. DE CV.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisic subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s} O en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
stencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de

20M.
Ambulancia.

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

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemeodidlisis de la
unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,
o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

Especializacion

Copia simple del documento de Certificado de especializacion vy cédula profesional del
(los) meédico(s) nefrologo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologfa

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constencias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en helmodialisis por un perodo minimo de 6
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meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodizlisis certificadz,
pera el caso del personal de enfermeria sefalado en la visita 2 Iz Unidad de Hemodialisis
Subrogeds menifestedo en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAC

INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Précticas

Copiz del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del peis de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertadaos, acompanado de su traduccion simple al
espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de

origen.

O
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Economica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se 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, acompanado de traduccion simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de DICIPA S.A. DE CV.
en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los que deberén estar en oOptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origeny que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su uso

en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de DICIPA S.A. DE CV,
donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usarad para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo |y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDAy por las delegaciones de los ministerios de salud
de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica DICIPA S.A. DE C.V. adjuntara a este escrito el alta o resolucién

de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google \6'3

Maps o analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodizlisis subrogadgg& ®
ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetro Q"e',)“- Q‘g\

la Unidad Médica del IMSS a la que prestard los servicios. Para los casos de las OOADNGS 9
Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Nort%ﬁﬁ;{*
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Kilometros de la Unidad Medica del IMSS a |z que se prestaie el servicio.
Origen de los Bienes.

Eccrito bajo protesta de decir verdad, en el que Ia persona fisica o morzl a través del
representante legal manifieste que los bienes gque oferta para la partida respectiva y que
entregaran, serén producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requet idoy, gue tienern conocimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el
sentido de que, en caso de sel requernidos, exhibiran la informacion documental y/o
permitirdn la inspeccion fisica de la planta industnal en la que <e pi oducen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

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

Pruebas de Funcionalidad

DICIPA S.A. DE C.V. entregara como parte de su propuesta tecnica 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 docLmento de acuerdo con
el Anexo T11 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeriz, a donde se establezca
el proceso de atencion del paciente.

Anexos.

TO0 | Oferta Tecnica
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" Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida"

1

T v por DOCAD /UMAE 2022
Especificaciones del equipo meédico e insumos pata hermodialisis; Caracteristicas de |a |

T2 maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de
optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodiélisis de
adulto vy pediatrico; Accesos vasculares, catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

T3 | Cédulade verificacion de las instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

TS5 Calendario para entrega de las pruebas de |z calidad del agua de hemodidlisis
subrogada

Te | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis su brogado

T8 | Directoric de unidades médicas

T2 | Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Bis

TIT | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacién de Contrato responsable 2021

Ti4 | Designacién de Sistema y Empresa 2021

Mi representada manifiesta la aceptacién y cumplimiento de estas disposiciones.

Josif.(/néhio Ramos Carrillo
presentante Legal
DICIPA S.A. DE C.V.

Dlecli p;, S.A.deC.V.
Edifido Metrdpoll
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion
Unidad de Adqguisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

wan Publica Electronica Internacional
Cobertura de los Tratados
LA-0O50CYReBB-E33-2021
Servicio Medico Intearal

taole
de Hemodighsis Sulbrogada 2027

Ciudad de WMéxico a 12 de enero de 2022

Presente
ANEXO T1
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 2022

Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Méximo
1 Aguascalientes 010126012151 HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 118,248
2 Baja California 020101012151 HGZ 30 MEXICALI 1,373 35,4352
3 Baja California 020301022151 HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7,332
4 Baja California | 020507062151 HGR 20 TIJUANA 4,181 10,452
5 Baja California 020532062151 HGR 1 TIJUANA 8,861 22,152
6 Coahuila 050310022151 HGZMF 2 SALTILLO 12,917 32,292
7 Coahuila 050901022151 HGZMF 16 TORREON 8,612 21,528
8 Colima 060101012151 HGZ 1 COLIMA 21,903 54756
9 Colima 060303012151 HGZ 10 MANZANILLO 7,551 18,876
10 Chiapas 070103012151 HGZ 2 TUXTLA GUTIERREZ 9,735 24,336
1 Chiapas 070201022151 HGZMF 1 TAPACHULA 20,842 52,104
12 Chihuahua 081001012151 HGZ 6 CIUDAD JUAREZ 14,290 35724
13 Chihuahua 08A101062151 HGR 1 CHIHUAHUA 2,559 6,396
14 Guanajuato N0104082151 HGS 10 CUANAJUATO 5679 14,196
15 Guanajuato 1N0506022151 HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624
16 Guanajuato 10804012151 HGZ 4 CELAYA 17,223 43,056
17 Guanajuato MO05052151 HGSM 13 ACAMBARO 2122 5304
18 Guanajuato TMO1052151 HGSM 15 MOROLEON 1,248 3120
12 Guanajuato M402022151 HGZMF 3 SALAMANCA T4 17,784
20 Guanajuato 1M707022151 HGZMF 21 LEON 22,714 56,784
21 Guanajuato M752062151 HGR 58 LEON 21,404 53,508
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i [HGSMFBCHILPANCINGO DE| -!
22 Guerrero | 120101052151 | LOS BRAVO 9,048 f 22,620 J
23 Guerrero | 120205062151 | HGR 1 VICENTE GUERRERO 46,551 116,376 |
24 Guerrero 120301022151 ' HGZMF 4 IGUALA 5,554 13,884 j
| 25 Guerrero 120501052151 HGSMF 5 TAXCO 131 3,276
26 Guerrero 121301022151 HGZMF 8 ZIHUATANEJO 2,746 6,864
HGSMF 19 CIUDAD
27 Guerrero 122901052151 ALTAMIRANO 1,373 3,432
| 28 Hidalgo 130108022151 | HGZMF 1 PACHUCA DE SOTO 36,192 90,480
29 Hidalgo 130401022151 | HGZMF 6 TEPEJI DEL RiO 4,556 11,388
HGZ 2 TULANCINGO DE
30 Hidalgo 130502012151 BRAVO 6,552 16,380
3] Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8 CIUDAD SAHAGUN 4,930 12,324
32 Hidalgo 131002022151 | HGZMF 5 TULA DE ALLENDE 5,928 14,820
33 Jalisco 140102062151 HGR 45 LOS AYALA 33,509 83,772
34 Jalisco 140134012151 HGZ 14 GUADALAJARA 17,410 43524
35 Jalisco 140168062151 HGR 46 GUADALAJARA 29,516 73,788
36 Jalisco 140501022151 HGZMF 26 TALA 6,116 15,288
HGZMF 20 AUTLAN DE
37 Jalisco 140704022151 NAVARRO 2,372 5928
38 Jalisco 141203012151 HGZ 21 TEPATITLAN 5,429 13,572
39 Jalisco 141501022151 HGZMF 6 OCOTLAN 10,484 26,208
40 Jalisco 141609012151 | HGZ 7 LAGOS DE MORENO 2,808 7,020
4 Jalisco 142203022151 | HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242 13,104
42 Jalisco 145001012151 | HGZ 42 PUERTO VALLARTA 2,621 6,552
43 Jalisco 14A711062151 HGR 110 GUADALAJARA 12,917 32,292
44 Jalisco 14A801012151 HGZ 89 GUADALAJARA 17,535 43,836
45 Jalisco 14D604062151 HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 46,956
46 | Edo. de Méx. Ote. | 150619062151 | HGR 72 GUSTAVO DE BAZ 59,280 148,200
47 | Edo. de Méx. Ote. | 155405062151 HGR 196 ECATEPEC 80,746 201,864
48 | Edo.de Méx. Ote.| 156105012151 HGZ 197 TEXCOCO 6,740 16,848
49 | Edo. de Méx. Ote. | 159703062151 HGR 200 TECAMAC 43868 109,668
Edo. de Méx.
50 Pte. 160105062151 | HGR 220 TOLUCA DE LERDO 27,831 69,576
Edo. de Méx.
51 Pte. 160614012151 HGZ 58 TLALNEPANTLA 39,874 99,684
Edo. de Méx.
52 Pte. 162610012151 HGZ 194 EL MOLINITO 13,978 34944
Edo. de Méx.
53 Pte. 168601UA2110 UMAA 231 METEPEC 1184 2,958
Edo. de Méx, _ .\@)
54 Pte. 168610062151 HGR 251 METEPEC MEX 9,1M 3@%@}
\zﬁ““”%@
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55 Michoacédn | 170349062151 HGR1CHARO 22,012 £0,028
56 Michoacan 170902012151 HGCZ 8 URUAPAN 11,607 29,016
57 Michoacan 171303012151 HGZ 4 ZAMORA 16,287 40,716
HGZM 12 LAZARO
58 Michoacan 172701022151 CARDENAS 4244 10,608
59 Morelos 180112072151 HCGRMF 1 CUERNAVACA 38,688 96,720
60 Morelos 181103022151 HCGZMF 7 CUAUTLA 15,725 39,312
6l Morelos 181501022151 HGZMF 5 ZACATEPEC 9,735 24,336
62 Nayarit 190106012151 HGZ1TEPIC o 3495 8,736
HGZMF 10 SANTIAGO
63 Nayarit 190403022151 IXCUINTLA 7,052 17,628
&4 Nayarit 190501052151 HGSMF 6 ACAPON ETA 1,165 2,912
HGZ 33 BAHIA DE
65 Nayarit 121607012151 BANDERAS 4,743 11,856
66 Nayarit 192401252110 UMF 18 IXTLAN DEL RIO 2,996 7,488
67 Nuevo Leon 200104012151 HGZ 17 MONTERREY 1,061 2,652
68 Nuevo Leon 200817012151 HGZ 67 APODACA 1,248 3120
69 Nuevo Leon 201103012151 HGZ 4 GUADALUPE 1,498 3744
HGZMF 6 SAN NICOLAS DE
70 Nuevo Leon 201707022151 LOS CARZA 1,560 3900
71 Nuevo Ledon 20A120022151 HGZMF 2 MONTERREY 1,373 3,452
72 Nuevo Ledn 204122012151 HGZ 33 MONTERREY 1,373 3,432
73 Oaxaca 210201012151 HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74 Oaxaca 210304022151 HGZMF 2 SALINA CRUZ 5429 13,572
HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA

75 Oaxaca 210402012151 TUXTEPE 6,303 15,756
76 Puebla 220120062151 HGR 36 PUEBLA 49172 122,928
77 Puebla 220135012151 HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78 Puebla 220506012151 HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7,332
79 Puebla 220602012151 HGZ 15 TEHUACAN 5,991 14,976
80 Querétaro 230101062151 HGR 1 QUERETARO 41,122 102,804
81 Querétaro 230306012151 HGZ 3 SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82 Quintana Roo 240202052151 HGSMF 2 COZUMEL 999 2,496
83 Quintana Roo 240211012151 | HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84 Quintana Roo | 240715062151 HGR 17 CANCUN 8,362 20,204
85 San Luis Potosi | 25011002215] HGZMF 1SAN LUIS POTOSI 15,663 39,156
86 San Luis Potosi | 250128012151 HGZ 50 SAN LUIS POTOSI 13,292 33,228
87 San Luis Potosi | 250304252110 UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
88 San Luis Potosi | 250501012151 HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
89 San Luis Potosi | 250803052151 HGCSMF 9 RIOVERDE 3183 7,956
90 Sinaloa 260101062151 HGR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
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|91 | sinalos | 260504022151  HOZMF 3 MAZATLAN 8799 | 21996 |
| 92 |  Tabasco | 280132012151 | HGZ 46 VILLAHERMOSA 13292 | 33228
|93 | Tamaulipas | 200108022151 | HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA | 4119 10,296
| 94 | Temaulipas | 290401012151 | HGZ15 CIUDAD REYNOSA 2,120 7,800
| 95 | Tamaulipas | 290426062151 HGR 270 REYNOSA 6,178 15444 |
| 9% Tamaulipas | 290902062151 | HGR 6 CIUDAD MADERO 11,919 29,796 |
B Tamaulipas | 291301012151 HGZ 3 CIUDAD MANTE 4,992 12480 |
| o8 Tamaulipas | 291811UA2110 | UMAA 76 NUEVO LAREDO 8,924 22,308 |
UMAA 39 HEROICA J
99 Tamaulipas | 291906252110 MATAMOROS 5,492 13,728
HGZ T TLAXCALA DE
100 Tlaxcala 300103012151 XICOHTENCATL 41247 103,116
101 | Veracruz Norte | 310201012151 HGZ 11 XALAPA 13167 32916
HGZMF 28 MARTINEZ DE LA
102 Veracruz Norte | 310901022151 TORRE 5,429 13,572
103 | Veracruz Norte | 315002UA2110 |  UMAA 242 VERACRUZ 8,736 21,840
104 Veracruz Sur | 320201012151 HGZ 8 CORDOBA 1,061 2,652
105 Veracruz Sur__| 323701082151 | HGS 33 TIERRA BLANCA 188 468
106 Veracruz Sur 323801022151 HGZMF 35 Cosamaloapan 2,184 5,460
107 Veracruz Sur | 324501012151 | HGZ 36 COATZACOALCOS 687 1,716
108 Veracruz sur 32A401062151 HGR 1 ORIZABA 162 403
109 Zacatecas 340101012151 HGZ 1 ZACATECAS 3,058 7,644
10 Zacatecas | 340903012151 HGZ 2 FRESNILLO 2,496 6,240
HGZ 24 GUSTAVO A.
m Del Norte D.F. | 350128012151 MADERO 26,645 66,612
n2__|_Del Norte DF. | 36200106215 HOR 25 IZTAPALAPA __| 18221 45,552
HGZMF 25 GUSTAVO A
N4 Del Norte D.F. | 365319022151 MADERO 13,978 34,944
15 Del sur D.F. | 370102012151 HGR 1 BENITO JUAREZ 28,767 71916
HGZMF 8 ALVARO
16 Del Sur D.F. | 374420022151 OBREGON 32,948 82,368
n7 Del Sur D.F. | 385281012151 HGZ 2A IZTACALCO 19,095 47,736
18 DelSurD.F. | 385314012151 HGZ 30 IZTACALCO 12,356 30,888
19 Del Sur D.F. | 385331012151 | HGZ 1A BENITO JUAREZ 20,031 50,076
120 Del Sur DF. | 385420012151 HGZ 47 IZTAPALAPA 23400 | 58500
121 Del Sur D.F. | 38A520012151 HGZ 32 TLALPAN 23,088 57,720
UMAE HE CMN UMAE HE CMN OCC
122 OCC Oblatos | 14A6031C2153 OBLATOS 2,434 6,084
' UMAE HE 14 , N
123 | CMN Veracruz | 3112011C2153 | UMAE HE 14 CMN VERACRUZ| 29141 \k'\‘e%
S
\ %\Q‘@.w
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[ UMAE HGRAL |

| 124 CMN La Raza Z6A101T12153 | UMAE HGRAL CMN LA RAZA 4,680 11,700 |

| Total 1617724 | 4,044,177 |

Validé Autorizé

Dr. Nemesio
Ponce Sanchez
Coordinador
Técnico de
Servicios
Médicos
Indirectos

Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez
Coordinador de
Planeacién de

Servicios Médicos de
Apoyo

Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

Jefe de Area Médica

Dliclpa, SAdeCV.
EdHficio Metrdpoll Patriotismo
Av. Patriotismo # 201, piso &
J Col. San Pedro de Jos Pinos,
D Alcakdia Bentto Jubrez,
C.P.03800, Cludad de Mdsico
Tel. (55) 5093 2000
REC: DCP790511-D3E




ANEXC T 0 (T-CERQ)

Licitacién Publice Electrénica para fa Contreto de! “Servicic Médico integral de Hemodislisie
Subrogada” No. LA-050GYR988-F5-2019

INSTITUTO MEXICARO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitante: NEFROMEDICA S.A DE C.V

Uridad de HKemodilisic Subrogada: NEFROMEDICA S.A DE C.V VALLE DORADQ -
Domicilio: Boulevard de los Continentes No. 26

Colonia Valle Dorado C.P.: 54020
Teléfono: 5370 8331 /53707234 /5370 8351 Ext: _200/ 215 1221 1 224
Municipio / Delegacién: _TLALNEPANTLA DE BAZ Estado: __Estado de México
Horario de Atencién: LUNES A SABADO DE 6.00 2 23:00 HORAS

Numero de Cédula Profesional: _

Unidad de Hemodialisis Subrogada 1 Total m? , Se ubica dentro de un Hospital
a) N'!etros cUadrado_s c!evl drea de 124.74 ‘ S| NO
tratamiento de Hemodialisis (Anexar | X
copia de Croquis &rea gris) _ i
B Maquinas de Hemodidlisis
b) Nimero de Maquinas de i Total ! Seropositivo Seronegativo
Hemodiélisis
13 2 11
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis BBRAUN DIALOG+
Sistema de Tratamiento de Agua WATER TECH CDAR2000AY/

Boulevard de los Continentes #36, Colonia Valle Dorado, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54930,
Tel. 5370 8331

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
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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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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il Equipo de reprocesamiento

F automético de dializadores (en caso
jdeusario) [NOAPLICA .
Cuenta con:
[ S —
Certificacién / procesc de certificacion PROCESO DE CERTIFICACION
por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

Anexo TC (T-cero)

Servicios
____ Servicios al paciente o ]
El servicio incluye: i Si | No
Ll Servicto Incidye. S — 7 SRS NS L S
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo | :
funcional | L — X i
Realizacion de estudios de laboratorios con la ;
periodicidad solicitada X |
o _ Servicios de traslado s ! NO PROPIO | SUBROGADO
Cuenta con Servicio de traslado en ambulancia ;X , X
Otros Servicios Sl NO

El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) n
Cuenta con las dreas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura,
Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010,"Para la practica de la hemodialisis”. X
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parémetros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010. X
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-2010. X
Reproceso de Dializadores X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y
administrativos, como minimos los establecidos en la RTIMSS 5640-023-004 X

Boulevard de los Continentes #36, Colonia Valle Dorado, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54930,
— -~ - — Tel-5370833t+—— - - -
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| [ | Regueridas !
’ | :| Requerimiento | para
Delegacion | Distancia |  AnexoT1 | Hemodidlisis
Unidad dei 11MSs (km) L Sesiones ) por partida
- I 936 sesiones |
poy | _ minimo por
- Nimero | Localida | Méximo maguina
| UMAE HGRAL | o ]
[ (MN' LA J
UMAE ) |, CDMX 15.2 | 11,700 | i3
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En pariicipacién conjuntz, con DICIPA
Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacidn que se sefiala 2 continuacién:

' Si No Namere de Folio
Aviso de Funcionamiento X 618/2014
Licencia Sanitaria X 15-07-0039/12
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis 618/2014

Fecha: 19 de Enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodiéiisis:_

Boulevard de los Continentes #36, Colonia Valle Dorado, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54930,
Tel. 5370 8331

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 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION IE

Coorcinacion

Ceordinacion Técnice de Bienes y Servicios
Divisién de Servicioe Integrales

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demdas personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a czbo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es pfesidido por el licenciado Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, 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 713311 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor:publico 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 seccion Il del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiénto y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones’, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisas, Autorizaciones y Concesiones”, publicado

en el Diario Oficial de la Federacidn &l 28 de febrero de za'fw-.

Se hace constar que en presencia de Ios asistentes se =E.;IID lectura al Fallo'de la Licitacién citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral ‘de'Hemodialisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. -

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnhica de Servicios Médicos
Indirectos.

A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacion citada al rubro para la contratacién del $ervic_io Médico Integral de Hernodislisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta,

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.

Piginaldel
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Cocrdinacion Tecnica de Bienes y Servicics
Divisién de Servicios Integrales

ACTA DE FALLC

L{CITACIQN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COB ERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERC!O No. LA-GSDGY’RSBB—EKS-
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Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de |z
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por |z
Secretaria de la Funcion Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, 2 este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan algin 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, sefalé que es
responsabilidad del &rea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 4.2.2116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos de su notificacion y en términos del
Gltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al conclwr este acto y sustituye la notificacion V
persenal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a 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 yﬁ13 fojas utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Hl y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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ACTADE FALLO

Por el Instituto:

,] Nombre ] Area
! Lic. Moisés Octavic Limén Division de
Ortega Integrales
‘ »
Coordinacién Técnica de/;;,/ S
Dr. Eduardo Monsivais oordi n A —= oz S
Huertero Servicios Médicos Indirecto P C'_/i' ] :./, 7
; i

Por el Organo Interno de Control:

By

f 3
s e e NEN

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega ;

[ &

Testigo Social

ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramios
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n Técnice de Bienes Vv Servicios
Hvislon de Servicios Integrales

FALLO

En el acto de presentacion Y @pertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revisién,
anélisis detallado y elaborar el Dictamen gue fundamenta ¥ motiva el fallo de |2 presente Licitacién,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | v 37 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 Y
58 de su Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposmiones de los siguientes licitantes:

nT __-:q.-dw:u 2; ::._'. i 5" .__- e iy B

ARW SOLUTIONS. & PRGN ; '
ARW SOLUTIONS, SA DECV.EN PARTfCiPACION CONJUNTA CON . 3 23

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DECV. _
2 ASHER MEDICAL, SA. DE C.V. D Ell
3 BTNT SERVICE, S.A DE CV. . - 92

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEchos Y DE _
| EQUIPAMIENTO, SA.DECY, . . Lidir s i A o 3 R,
~ [CENTRO DE ASISTENCIA RENAL 57 DECV. EN PAPT{CIPACiON B s

g "-'G.{i‘".- (o

_ r-_ .|.co UNTA CON senwc:o,s MEDICOS Y.DE .. T e i
T EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.Y CENARDIX, SA. DE cv _ o
4 CENTRO -DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION —|
- | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA.DECV. i ]

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DECV. EN PARﬂCIPAC!C)N

“._ICONJUNTAIQQN SERVICIOS MEDICOS Y. PE . i
b NTO ECV., LAP[UNIDAD DE: HEMOD:ALrsrs SA DE cv

vcewmo DE DIAGNOST!COANGELES SADECV. i, .

111112 T3, 114,715, 116, 177,

i CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SADECY, i s | .. T8yi0 .
.. .| CENTRO DE. DIAGNOSTICOANGELES SA DECV.EN pAﬁ'rrf:iMc@N _ _' gl ‘_"]'19?,12'1 (
- | CONIJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL CARE DE M‘éxico sA DE cv Ry
5. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE. CV. . i TR s R PRy T Y S 0) {/
7"~ |CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DEC.V. ' R ' 90
8 gimez;x LAE!OR’ATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDiCOS LACE s A, DE . 82, 83,84y 100
9 [CLINICA INTEGRAL DEL RINON. MANTE, S A DECV. Ly T
19 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. ey | 104, 108 y 123
! | DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J. E.SA.DECV. - 28y3)
DICIPA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROMEDICA, .
2 foa DECY. N3y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME'XICO S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, s.C.

e
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

i  OB3ETO: s&hwc:o MEDICO INTEGRAL DE HEMGD[AUSIS suaﬁbcmmezz

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

(]

[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
[ CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN DART]CIDACION

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DETEPIC,SA DECV. .

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTiCIPACION

- | CONJUNTA CON COMERC!ALIZADORA DE SOLUCION ES: INTEGRALES ENeo b s e B
| SALUD; SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

62

CONJIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. 14
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION —_—
CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA,SADE | 18
CV A Ly L 4 3 “
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN PARTiC!PACIC)N E T s
CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75
CV. .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. 1,23, 38, 59, 60, 61 y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTIC!PACION

apey B
1 [[CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. : %
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECMEN PARTICIPACION: |4 /7 gy WByes
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. ' = :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACEQN 56
CONJUNTA CON UNIDAD RENALAMBULATORIA,SC. it _
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A DE CV.EN PARTIC]PACIES_N B B Lo e e
% | CONIUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV. . . . b 83,9095, 97,98, 99 1 (/
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV. P IR i 55
16 | IGSAMEDICAL SERVICES,SA.DECV. .- : ' ' 85y8B6 s
17 LOGISTICA MARVIL, S.A DE C.V. : . ; 101
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. =] 14y 8]
MEDICA SANTA CARMEN;, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA _ 21y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO |1, S.C. - :
18 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE CV. 8o

Afver Nr—'ﬂg_m;

“’,‘}-‘ _-. zgz Fllﬂcm‘da /,

F’aglnu Z2de 3B



MR e

IS Courdinecién de

i Canrine _
P N Loordinecidn =

FALLO
e ‘u;_;_.; A,.;ﬁm PUBLICA ELECWm immmmmmem'édémm BE mmnc:a DE
S - LISRE COMERCIO Mo, LA-.0506YRSES &3 2021

: umm:‘_. mmcmmﬁmcmm‘\,

19 |NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUS. S.C 87,88y85 g
20 ‘ NORVIMED, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON KIDNEY R
J UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA DEC.\. o 24 |
I 2 | OCCINEFGROUP, S.C. ! 36 |
| 22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A DE C.V R 2
’723 OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. 103
4,5,9,15,19,20, 34, 36, 41,

24 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 43,44, 45,57, 67, 68, 68,

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECY, . i s 70,
|+ 95+ | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE-HEMODIALISIS 64 BE EV BN g e =
'  PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DE GV _ 6,55y56
PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUBG
RENALIFE, SAP.. DE CV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE C.v. 35
26 !NSTITUT_O DE ESPECIAL-‘DADES NEFROLOGICAS, S.C. :
'PRESEFA, S/A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S ;
: | DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.L.DE CV. . 33y122
2Z__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES; SA DECNGL = o o e o o e 805wz -
-:-.ef?(_-."-.‘l"a‘ R : ¥ -
28 |PROVEEDORA HOSPJTALARIA_S \N PABLO, SA DEICV. EN PARTIGIPACION e A A
__ | CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES. SA. DECV, Ry
29 |'SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL. SABECV. 52
30 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A DE CV. EN PARTICIPACION 16y 80
| CONJUNTA CON ESPRON, 5. DE R.L. DE CV. -
| 5 'senwc:os INTEGRADOS TECNOLQQI,(_;Qﬁ DELA _sagypmgapsa SADE | g
s B SR SR Y e : Te - M CoE Vs AR
: i SRR |- 75,78,79,162,105, 106y |
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAM?ENTO SA DECY. : 24
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE G EN PmﬂcrpAr:foN' b
: | CONIUNTA CON CENTRQ CHIAPANECO DEL RINDN; S, A. DE ¢ JESMERR A e
- 32 | SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECY. EN PART!CIPACION A
' CONJIUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE e _ :
SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO; SA DE CV.EN PARTICIPACION | —————— _
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, -.'50,53y 54 (/
| SL.YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. ", SR N
33~ | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A DEGV, EN pApmcmAch i By ey
i CONIUNTA CON LISTER LABORATORIG DE REFERENCIA S.A DE . V.  96y99
34 |UNIDAD DE TERAPIARENAL SC. 109y 710
‘ 35 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA 5C_ i ' D s7yss
36| UNIDAD RENAL VICTORIA, SA. DE CV. ' TN

Se comunlca que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratlstas Sancionados disponiple Q
en: https; ;’;’dzrectorlosancronados.func:onnubhca gob.mx/SanFicTec/isp/Ficha Tecnica/Sancj N\
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_LIBRE COMERCIO No. LA-OSOGYREB8-E33-2021. - .. .

GBJET 0 SERVICIO M ED]CO !NTEGRAL DE HEMOD@LISIS SUBROGADA 2022

e o bl e r e e

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las perscnas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley v B8 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacién se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacion de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 pérrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluaciéon de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentaciéon Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econémica”,
apartado 5. "Criterios especificos conforme a los cuales se. evaluaran las proposiciohes”, de la.
Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir’ de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas. o

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: g

FALLO
l. - “EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA. S | : s p

En primer término, se verifico si las proposiciones fueron debidamente firmadas electronicamente,

" tal como se exigid en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y. Apertura de Proposiciones”, parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria v
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electronicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizardn medios de identificaciéon electrénica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en consecuencig, tendrén el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

*acing £ de 38
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S a través de medios remotos de comiunicacion electrénica, en
sustitucién de la firma autdarafa, se empleardn medijos de identificacién electronica que
estoblezca la Secretaria de la Funicion Publica. [.d"

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacicn electrénico parg gue
hagan use de CompraNet se generarg PR DBRIO SISO - atis . 2 ot st g e

16. Para o prestacion y firma de proposiciones. o; en*su caso, de- inconformidades o traves de
CompraNet, fos ficitantes ndcionales deberdn utilizar la firma electrénica avanzada que emijte e/
Servicio de Administracicn tributaria para el cumpliriento de obligaciones fiscales,

coso, de-inconformidades o través de CompraNet, deberdn 'utfffzar'r'cés medios de identificacisn
electrénica que otorgue o feconozea, la Secretaria, de la; Funcién «Publica, de.conformidad conilas

¥ T

Siciones emitidas al efecto. )"
En caso '@dé"brbp'ués;tas'C'o'njun'tas, la_proposicicn debid ser ﬁrfh'a_c_i_a eiebérén‘ié;émente por, aquel

LLE

i

consorciado designado en el convenio como. representante comin. ..

Er o

d 'é_‘ prese hfég?iéh £% apertura de .__'p_réi::;_c'lsi_cionesf_ se i_;igécﬁ_a rg'ar,o_sj_ de cada licita nte,

entre otras constancias, la telativa‘a la “Informacidn General ael Archivo™ “Parémetros Técnicos -

PROPUESTA TECNICA” y “Pardmetros Ec 16micos: PROPUESTA ECONGMICA” en razén de que los
equerimientos téenicos y: econémicos firmados digitalmente, se identifican .en- el., Sistema
CompraNet - "con g = - denominacién ©  Techhicalen elopeSummory.pdfp7m y V

I
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[ ‘ _ : et s Floves
e ¥ . Cuiene MAGG)

Pagina & de 38



DIRECCIGCN DE ADMINISTRACION
X . cionpe

Division de Servicies Integrzles

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONIGA INTERNACIONAL BAIG LA COBERTURA DE TRATADOS DE
... . LIBRE COMERCIO No. LA-DS0GYRS88-E53-2021 i S R e

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROCADAZ022 -
En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, 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, SA DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION

CONIJUNTA 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.CU MPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundamento en los orticulos 26 Bis fraccion Il y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econom ica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica "Archivo con Firma Digital No Valido” tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntanenel Anexol.' = * y : " i

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antés citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econémicas presentadas por el

otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. ' el '

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacién conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron designar

como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAP| de CV,, por lo.que las

propuestas de todas las partidas corren la misma suerte: K

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO., numeral 626 que sefiala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
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 1y 27 de |a
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

\r — Kitard'c
- Flores
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disposiciones Qque se deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electronico de Informacién
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demaés licitantes, se desprende que ios reportes arrojados por el Sistermna CompraNet
indican que tanto las pPropuestas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido™.

Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE La DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). -

i

esuitado. de. Ia.evaluacion, Legal-Adrr o : O5%p
Propuestas presentadas por los licitantes que ‘enseguida- se menciohan, tal como

aprécia-en e]ANEX@! Y que se tiene por reproducido en‘este a.parféabi‘como sialalétrase insertare.

1 ng.l;‘sti't-:a‘Mél.’vil, S.A, de C.V,, partida 101

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4..5. Declaracion de

el oy " ERE A

“Decloracién de integrida, en Ja que el licitante: manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdod, que fo
| empresa que ‘répresentd se obstendrd por si misma 0.0, través de interpdsita persong, -l :adoptar.
i o > E TR e O fora et b — b e Sy % K A . d . . - -

teren la

abstendrdn de realizar conductas contrarias o las disposiciones juridicas aplicables, en
cumplimiento a lo seRalado en el Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Act@;

S

El licitante Logistica Ma rvil, S.A. de C.V,, presenta escrito en forrato libre, en el cual declara que “. se E

W
4
&

Al . i .y 'dt'.‘
RN 22 FIOVES
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LICITAGION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
- __ LIBRE COMERCIO No. LA-OS0GYREB8-ES3-2021 '

 OBIETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022~

Autorizociones 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 gue hace referencia el articulo 39,
fraccion Vi, inciso f) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

“Sera causalde desechamiento:
,

6.2 Cuando no presente escrito "Bajo Protestd de Decir Verdad” que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento U otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacién o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar cabo cualquier acto
que implique trasgresién o las disposiciones de la LAASSP v su Reglamento; asi cormo 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 {a SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccicn de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual @ nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatorid.."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de |2 partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodiilisis, S.A. de C.V,, partida 24: = - - '

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: - : &

“..La falta de algiin documento establecidos del punto 4.1.1 al 41.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

proposicién del licitante Norvimed, SA. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad

Especializada en Hemodialisis, S.A. de CV,, no se encontré la documentaciéon consistente en 4.1.1.

(fjntiﬂcaclén oficial vigente”; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion’
J

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la \\

i

- /

il'l/_,’,’// 2 ;:; , o £ Aoy
J7 P S res
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana™ 4.1.4 “
"Declaracion de Integridad™:

articulos 50 y 60 de |a LAASSP": 415

FALLO

8 WIC |’r
Ceordinecién Técnica de Bienes v ‘:cr\m"
Divisién de Servicios Iny crales

5t um*w:iéu mauca ELECTRCSN!CA immmm amoux cssan'ru
- mg-comsnc:o Mo,__z_.A_'

RADE mhrmos E}‘-

Escrito de los supuestos establecidos en los
4.1.6 "Convenio de participacion

conjunta”y 4.1.7 "Estratificacién de ias micro, pequenas y medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presentd la siguiente documentacion:

ey I Y Wb g

430

; OO'I—
: HEMOD!AL!SIS NORVIMED_Z. _

1 DOCUMENTOS TEC nmno:.oco

ACTA CONST

AnexcTO

aviso de funcionamiento quimico marcos

bafios publicos

camaras de vig lab

capac:tar:lon extintores lab -

cedula quimico cristian

CEDULA QUIMICO NORVIMED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidney

'C@NSTANC!A‘&EKHNTORES“

CR@QUIS DEL ESTABLEC!MIENTO RGYAL
NORVIMED -~ - '

{ CROQUIS NORVIMED

DICTAMEN. TECNICO ESTRUCTURAL

IMAGENES Y LISTA DE LABGF?ATORIO
instalaciones '

MANUAL TOMQ_G'RAFQ'4'

rheinﬁa’!és de los equipos de laboratorio

PLAN DE INSTALACION NORVIMED
LABORATORIO

‘| BAJA

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA

QUIMICA MAYBELINNE

SALA DE ESPERA LABORATORIO

. Cardo
Floves
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Division de "( rvicios Intecraies
CALLC

LICITACION anU_CA ELECTRONICA iNTERNAC!ONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
o) BRE CDM ERCIO No LA-OSDGY RSSB—ESSQDZ’!

OBJETO SERV!CID MED!(IO IM’EGRAL DE HEMOB!AUSIS SUBRbGADA 20&

! T EC. RADIOLOGO BETO
'{i-t'ulo guimico
| | AnexoTO I
| | Anexc T 2 INSUMOS
ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
! ANEXO T2 MAQUINA
' ANEXO T2 SILLON

Certificado 1SO13485 Covidien
CBP 2020 A 2022

ISC 2001

1ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania
-_ISO 13485.Champion

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

cc ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

_ 1SO 13485-2016 Cializ. Helix Cord, FMC
— HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maquinas

ISO Puriesteril 340 Argentina
Traduccién simple ISO PURISTERIL
CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traduccién simple FDA

Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R é
CLV Maquinas 4008S V10

CLV Naturalyte 08-4400-1
CLV Optifiux (no €)

CLV Puriesteril 340 Argentina

412

CLV

e

. 2@ 1‘1’0“1’195

A ol I\‘IP’G’O‘

Piigina 10 de 38



s e s

|

i
f I f CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA |
|’ l —
i l DOCUMENTACION ‘E)ntrato de servicios biomedicos

Jf DEL INGENIERO | contrato de servicios biomedicos

BIOMEDICO Diplomas webinar p1-24
Pasaporte
_ TI.T:U.L,O AEG . : ;
: DOCUMENTACION ENFERMERIA

ENFERMEROS

Folleto Catéter Mahurkar
Falleto Catéter Permcath
Kit CC-CD..
Kit FC-FD.
[Agujas Fistula
Dializador F6 HPS _
Dializador FX Class Paed
Dializadores Fx Cordiax
e e
2 " | Folleto Combi St Lk
) Folleto S: Hon Champzon
_|HFBOS Dnahzadares de Alto Fiu JO
| Maguina 4008 Vio - : e
; Natural.yte@ Serie 4000 F00226 F09260 . 4‘
Punstenl@ 340 FOOOOZ'?G'? S
'CATALOGO MAQUETTRAD UCCION{'I]

PO I 'Manua'l de inStrucmones de Uso Maquma de
MANUALES Hemodrahms 40088 V1012, o} .

Manual Planta Tratamlento deAgua 2021 é
: R. S Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422¢20m
REGISTROS  |SSA _
SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath
0423C207 SSA

D FI85ES
vie Mﬁgﬂ;;
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l" ALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA IN"'ERNACDNAL BAJIO LA COBERTURA DE TRA"ADOS DE
. LIBRE COM ERC!O No. LA, 050GY! RQBB-EES«202'I i

OBJE'l'O: SERWCIO MEDICG INTEGRAL DE ; EMODIAUS!S SUBROGADAM

'. Carta prorroga Biomexico 221221 |

Expedlente ingreso de prorroga kit CC-CD |

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD l
RECISTRO KIT CC-CD
REGISTRO KIT FC-FD
Trarmite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroge registro sanitario KIT FC FD
| RS, Agujas Fistula 0493C9955A

R. 5. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F& HPS FB8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

RS Naturalyte 0002R92S5A

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S O_ptiﬂux F160NR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E201SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

-+~ 'RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

403 L. , . 003-instalaciones_

40.4_ : 004-QUIMICA_MAYBELINNE

41.5_ ' y bt 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416 i i : Cis 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

417_ 007-titulo_guimico

Dichos mcumpllmlentos 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 presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

V.

) Flb“?"é“s
O,.z.éz M 2} cgg};
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sean obligatorios, seré motivo de desechomiento por incumplir las disposiciories Juridicas
que fos estoblecen, con forme al articulo 39 penaltimo pdrrafo del RLAASSP..

Econdmica, Anexos T1, 72 73 Anexo Técnico, Términos Y Condliciones, asf como Jos que

se deriven del Acto de la _._ant«;?__--_-_C.fg-;fif-jiqmc‘:‘.@nqs,,g Y, que..con. «motivo de dicho-

~incumplimients' se ‘afecte la'sSlvencid’de la" Broposicion, EoRforma & 16" previsto' en' el

ultimo pdérrafo del articulo 36 de lo LAASSP..”
Por lo que derivado de lo anterior, se desecha |3 propuesta del licitante respecto de |a partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de |3 misma. ' : :
-3 ServicmsMédlcos y.de: Equipamienito, S.A.’de C.V. en pé‘gtfcipa’éié_hI_{:‘i_:hju_nt'a ~con Reyna
En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 41.6. Convenio de

participacion conjunta, de Ja convocatoria se.so!icit:c'):

o wConforme.gilo ¢
-~conjuntas, sien
" RLAASSP,

£

$

Q' Q) ic, k-'\
2 Floves
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glecion de Servicior
7 de Bienes y Servi

Divieion de Servicios Intecrales
| ]
CALLO

LIGITACION PUBLICA ELECTRONIGA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
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e) Estipulacion expresa de que cado uno de [os firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidarioc o moncomunada, segun ccnvenga, pard efectos del
procedimiento de controtacion y del contrato, en caso de que se les adjudigue el mismo.

[.]

En caso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”.

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“.CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. SA. DE CV, REPRESENTADA.POR.ALBERTO.GONZALEZ
FERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"..".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de
CV.'y'Roxana Candelaria ‘Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rif6N, 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 I6 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 Se"g‘uro Social y el licitante, en caso de resultar édjudicado.' '

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 DESECHAMIENTOQ", que en el siguiente numeral sefala: :

“ 6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente ad la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion)..”

A
s
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Por lo que derivado de o ante

rior, se desechsz 12 Dropuesta del liciis
paitida 74, en virtud de qgue afe

L
Cla la solvencia de la misma.

nte por lo gue coriesponde

-
cia

4. Unidad Renzid Victoriz, S.A. de C.\,, partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMP
d__e'Pe_rsonai_'idad‘Qur_fdic‘ia

| LIR, numeral 4.2, Acreditamiento
y datos de notificacién, de la convocatoria se solicit6;

d, en e/ que manifieste que cuenta con facuitades ’
--ii8in .que sea necesario p
“Anexo "

escrito hace :?;EfEI;einCIE_.‘af que perticipa €n u _-"p db‘e._ imiento diverso, ya que sefnala’ la Adjud
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tﬁﬁt’admﬁ No. M-OSDGYROTB-EG'??-;OZ‘L mismo
- sewincula a'i.'d.e'l-'prﬁse.nffe:p’rﬁ’teﬁihﬁiéﬁio;de‘pb‘t'é b el R SR D e B

icacion
que no

cultades suficientes para.comy
ndré jos datos siguientes:

b, -

' a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre'y domicilic; 457 comi, (g
coso, de ‘su -apoderado O representante, Tratdndose de personas:. morales, odem®s
serialord la descripcicn del objeto social de Ja empresa, identificande les datos @

20221100
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haberlos, sus reformas v modificaciones, con las que se acredita la

escrituras publicos y, de haix

existencio legal de los personas morales usi como el nombre de los socios, v."
Bzjo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, 5 A de CV. no cumple con las manifestaciones
minimas a gue hace mencion ese articulo.

en consecuencia es causa de

colvencia de la propuesta V¥
ye_f;@ﬁug- A EES e

cideren: Ia-@emf@ggmnamﬂ*eirapar\tado
te numeral senala

Dicho incumplimiento afecta la
-pE b ~“**Hdé%&hamiﬁﬁtﬁﬂcamfundamentwen lo;estable:
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguien

uisitos -establecides en esta- Convocatoria
blecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.1.7),
ta Técnica, Anexo X Propuesta Econon‘ucc
ones, asi como los que.se deriven del
de dicho rrcumphm:ento se “afecte; id
t;mé pdrrafo def articulo 36 déla

“.6.7 Que Nno cumplan con alguno de Ios req
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los esta
4.2 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de proples
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condici
Acto de lag-Juntd de, Acferrac.'ones y; gue con mot:uo
de Ia proposrc:;on conforme alo prewsto en ez‘

_sofvenc:
g “9. M A

LARSSPY

por lo que derivado de Jo anterior, se desecha la propueata del licitante, respecto de la partida 93, en

virtud de que afecta la so'.vencsa de la misma..

ra . ctos E
'o~del numeral 422115»-del‘Manual .Ad

&l afea téchica'y it b ahalimts Crtoe chieto delicontratoaue |
cumphr acada mtegrante,de C¢ fo m‘ida_ n el ig nume Jel Vianual, . {

e EVALUAméN DE LAS pnopuzsms 'rscmms

'tular de la Coordmagon Técmca de.

f{.-? ‘La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por-e : .
¥ " gervicios Médicos Indirectos;y autorizada por el Titular'de fa Coordmamon de P]aneaaon dggeﬁ'fm?s\

SRR TR i TP ey Y g : — kbR iy B T 36@
RN -- AT R NN 2?22:—1
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Meédicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida medlante oficic ndmero
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 Il y Il del Reglamento; los numerales 425, inciso f) y 4.32
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4 2.2.1.16 del Manual.

En pnmer térmmo se proced:o a Ia evaluacmn de !os reqwsrcos estabfemdos en el numeral 4.2

: a de Aclaracuones, la
cual se contrene en el Anexo i, y se tiene por reproducado en este apartado como si a la letra se
insertase.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

| ARW SOLUTIONS, SA. DECYV.

! [ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION| .. [
| CONJUNTA CON OPERADORA DE SERVICIOS DE|
SANTA LUGIASAIDE GV, -+ aniia

MEDICAL'SADECV.
3| BTN SERVICE, SADE GV, . 7 i = !

- CENTR_O DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV_-Z,EN

v EQUIFEAMI_ENTO SA DECV. ; R
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S:A. DECY. EN
"?:’TﬁAcuf»N CONJUNTA CON SERVICIOS
COSYDE' - ] g
MIENTO S.A.DE cv Y CENARD{X. S.A DE | -

CENTR‘O DE ASISTENCIA PENAL S.A. DE cv EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS : 5 _ Tt et
MEDICOS Y DE 51 ' Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAPI UNIDAD DE . P
HEMODIALISIS, S.A, DECV. _
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN Q%

PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ~ Solvente @ Q
MEDICOS Y DE : ¥§ @
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYRS88-E33-2021

QBJETO éERVJClO MED!CO INTEGRAL DE HEMODL(LIS!S SUBHdGADA 2022

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

1 . ;
Ma. i LICITANT PARTIDAS EVALUACION TECHNICA
T TEQUIPAMIENTO, SADE CV. LAPI UNIDAD DE
HENODIAL]SJS S5.A. . DECV. Y CENTRO DE
iDiAGNOSTiro ANGELES, SA. DECV. B
m, 112, 13,
114, 115, 116, Solvente
5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE CV. | 117,18y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | - 119y 121 Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. s
6 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CV. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 90 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82,83, 84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. 100 No solvente
° EI{iNICA lNTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE o7 Nosolvente
| 104,108y RN Lo
10 | CORPORATIVO DE HOSP]TA{_ES SA DECV. 123 Solvente
a gESCP{?CHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. Sey 3 AR,
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
12| CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. 3y 124 Solvente
| FRESENIUS MEDiCAiE)CARE DE MEXICO SADE_ i i
'CVEN'PARTICIPACION CONJUNTACON™ A
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No solvente
CHILPANCINGO,S.C.. = .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE o
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 3 " Solvente
CLARIAL, SA. DEC.V. <3
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA.DE 24 & e R
CV. EN'PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA '
13 | INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON G No solvente
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

o
Sy

.'p...
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ueimméﬁ pneu,.A ELECTRANEAT xmamcmm;. amo L.n ccaszpmm 55 TRATADDE DE
PRl L!BRECQMER(‘:IBNO.M-_ OTYROES A L

FDESENJUS N‘ED CAL CARE DE rv‘Exrco SA DE
C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
S.A DECV.

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE _
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO = '
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A DE Solvente
o ath ;FRESEN!US MED}CAL CARE EJE MEK#C@ SA BE e R DR
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON : 55 Ho solvente
HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 75
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA No solvente
SA DECV. i
: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA DE 1,38, 6]y124] . .Solvente
o 1.23,59y60 | R No olvente-
; FRESENIUS MEDICALCARE DE MEXICO S DE AL s i e T ¥ .
| C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON il 7 Solvente
| CORPORACION PAMEDIC,; SA ' DECV" % oY R U
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE R L
| C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 37,39y 63 Solvente
. | BIOINGENIERIA MEXICANA 2R, SA DECV. . - £ £ ARTRET
5| ERESENIUS MEDICAL CARE-DE MEXICO, SA.
o :‘”%gtfd%gnTICIPACIéNA%NJUNTA C_

RENAL AMBULATORIA, SC. - :
- | GRUPO HOSPITALES SAN' JOSE, S A. BE cv EN 81,9294 o5 |.

14 | PARTICIPACION: CONJUNTA CON ESPR N, g'._yi__jg"'g voo | ..

SRR YT g b

.56

. JRIZDECV. . AT, : e,
- [35 [ HEMODIALISIS GARCIA BE LE@N SA IECV 386 S [ra e e | &
|16 | IGS5A MEDICAL SERVICES, SA. DECV. ¢ ;- .|, BSYBE
|17 | LOGISTICAMARVIL SADECY; = = |- 301 ~° = TR
_18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DESAN LU, 5C. ] 87,88y 89
| NORVIMED, SA DECV. EN PARTICIPACION |~
19 | CONIUNTA CON KIDNEY-UNIDAD 1+ - g
___| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA DECY. || S
20 | OCCINEFGROUP, 5.C. 36 No solvente
1 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DE ' A
v 7y12 ; : $qlve-’n_te
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA |- ' ; _
?2 | LUCIA, SA. DE CV, 103 Solvente oS "\Q‘:3
23 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN 4,5,9,15,19, 3 w" &
Q PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS | 20, 34, 36, 41, Solvente @ (§»

‘- - ¥ Plﬂ.u rido
m‘g Maq‘on

Danmn 18 de 38




ordmaecion Técnic nes y Sernvicios
Division de Servicios Intearales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

,,,,,, © .. IBRECOMERCIONO:LA-OS0GYROBB:ESS-201 . .
. ORJETO:SERVICIO MEDICOINTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integreles de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del nureral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdmica”, de la convocatoria se solicité:

“ Ellicitante ..

El licitante deberd presentar su propuesta econdmica 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 cdso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para elfo..” ¥ ' '

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 Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de

32,012 sesiones y un maximo de 80,028, o que afecta la solvencia de |a propuesta para,esa p2 rtida-y.

R e i e o LR s

oy tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala: _ _

“ 619 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad mdxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 ‘Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada2022.." '
Derivado dé 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 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 cdlculo en las operaciones aritméticas de las propuestas (/

econémicas de los siguientes licitantes:

88 2022 FIOVE
o -.-'-‘"';‘. .

oo Moo,
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PV kL\,IQI!n.L[Cﬂ IECr;IL-_ de E,u:m“\ ‘:c.» icines
EN A IR T rion by '
e & CIO% LEGT

_|ANGELES, SA. DE C.V.
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE ;
32 | CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER ‘S6y e
LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE 2L SR o
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL 5.C. .. 109y 110

UNIDAD RENAL DE ZAMORA S € AT

Sa!\'ente i

Saivante

Bl e e B

o EI area contratante, Ja: Diws:én de Semmos h
'\Serwcms de' la- Coordlnacmn de Adquisicién de Bi

It Y
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Divition de Sermvicios Inteciaies

LICITACION PUBLICA ELECTRONICATN
8t LiL:—-:..C Ol w_za NO. LA-

[RESPE—

Moicée O. Limén Ortega, Tituler de la Divisién de Servicios lntecra1e-= de conformidad con el numerzal
4 pnmel parrafo de las POBALINES, asi como ocl nurneral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacién se conliene en el Aneyo I,y sc tiene por reproducide en este apartado como si &
la letra <e insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el aportado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta

economlca de la convocatorla se sohcno
- = ki J'Z‘&ffﬁ" e (o ""‘"ﬁww‘? s .'.“‘1“::.2;-:\1-“ T phsl A R Y S G R -.-‘-_:---f_,:‘,'-_;'i__.:.-l'_--... R etk e

" E I’ hc;tcmte

El licitante deberd presentar su propuestd economica 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' él documeénto que se ‘remita, deberd contener 16s mismos datos ‘solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscnta con la ﬁrmu efectromcc: ovanzc:dc: por la
persond facuﬂada paraello.”

Empero ‘enel’ caso de: la propuesta econémma presentada por. | el licitante Hemodlallgq_gg_rg{q de
Leon, S.A. DE C.V. enla partlda 55 “HGR1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 1,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerirniento por unidad médica de
Sesiones para. paCIentes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la. convocante requirié un minimo de
3’2 0‘!2 ses:ones yu _maximo de 80,028, lo. que afecta la solvenma de _propuesta para esa_pamda y

s de’ desecham:en‘to, .en térmmos de lo QStat{)le ido ‘et € 6. CAUSALES

ocuerdo con el documento crd_funto a

nvoc—::tonq denominado Anexo*’T Jie
umdad medrca de Sesi S|

iones para pacfehtes en Hemodi Subrogada 2022.." ;

+

-La ,Dnv;snén de se _fcnos lntegrales. Hev,o a: cabo Ja- rewslon-"-d_e las® operamones antmétlcas*que
integran las ‘propuestas. ‘econémicas, cons:derande el porcentaje de descuento ofertado ‘por los
hcatantes en cada una de las partidas cdamo fue soln:ttado en la convocatona .

De esa rewsmn se ad\nmeron errores de célculo\ n’ Ias Operacwnes arltméticas de las propuestas L
Ieconomlcas de !05 slgwentes hutantes UL '

k\\ A7

@ Florre-:
A ge 1"“&0};
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DIRECCION N 2

Coordinecion de

T e

ABBEE

r CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S,A DE C.V. EN PARTICIPACION J

| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. ST A
i

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION |
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 47y 48
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

] CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE :
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE - HEMODIALISIS, SADE | . Sl

* [CENTRODE ASISTENCIA RENAL, SA_DECV. EN
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE Actisd i : i

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V,, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE

C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. :

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DECV.

.| CORPORATIVO:DE HOSPITALES, SA. ' R R

| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E S.A. B S O e R R A B
~| DICIPA, SIA) DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTACON T
_ I NEEROMEDICA, SA DECM, | /b vue s s ko s st et i1 s s factn s iy e I :
| FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO,S.A.DE CV. . 1,23,38,59,60, 61 y 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A.DEC.V.EN . : LR :
PARTICIPACION CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, S.A. DE 17

L

-r- Vi IN]

L M3y14

dote g e b i e e B W i 50 3 e ke

AMEXIGANA 3R; S:A. s

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5A DE CV.E N

et | PARTICIPACION, CONIUNTA CON CENTRD
U RENALES DE'CHILPANCINGO/S'C -
7. ERESENIUS MEDICAL CARE DE-MEXICC -
© [ PARTICIPACION CONIUNTA CON CLAR A.DECV. .
[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN .
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA IN GRALDELRINON,SA | . 2z
DECI R SR A SR e S R AR e .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN- % &
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. 1%
DE RL.DEC.V. o : ;
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE C.V. EN _ | 5
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV. 35y 43 \

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN é{?“ﬂ N\
PARTICIPACION CONIJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION 183§ E@‘

ey e
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OBJ EI‘G‘ SERVIC!O MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS sueﬁécAnA 2922

NEFROLOGICA, S.A. DE CV. o
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN I
SARTICIPACION CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A 55
DECV. R o
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, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE 62
CV.. :
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
€ | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. - 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
| OCCINEFGROUP, S.C. 36
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV 7y 12
13| OPERADORA DE smwcnos DE SALUD SANTA LUCIA, S. A. DE CV. 103
4, 5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 4, 43, 44, 45,57, 67, 68,
- | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. 69,70, 7y 72
= | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN. v 55y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. )
PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO :
| RENALIFE S.AP.I, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; S.A.DE BB
16 | C.\V., INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
.| PRESEFA, S.A. DE C.V. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, e
¢ |s.A DECV.Y GRUPO RENALIFE, S.AP.. DECV. o
17__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA. DECV. 60
18 senvacros DE SALUD SAN JOSE; SA: DE CV.EN' PARTICIPACION 16y 80
CONJIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L.DE C.V. . ek ;
1o | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MOQGER 5 A .
3
DE C.V.
] : . 75, 78,79, 102,105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 50,53y 54
DE C.V.

Flores
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SOLUCICNES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE
REFERENCIA, S.A. DE C.V.

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C.

"-‘—-r'—-l—-——__-_
M
il

23 [UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

{
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I 11
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W
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|
f
|

108y10 N
57 v 58

Por lo que se procedié a llevar a cabo Iz correccion, sin_modificar el

ofertado por los licitante
Reglamento, como se indic

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la-Ley,

se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo.

~MOTIVO [S)DE

" DESECHAMIENTO

| MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE G,

- |MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN _ i
- | PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40

" | HEMODIAL

e g

: EN, SAPI'DE
{CONJUNTACON, . |
NEFROLOGIA, S.A.DE.CV.

plimientoala

g e e W MR S D [ documentacisn distinta s s |
ARVIL, SA. DE CV. 101 - PlopeelsiEp e
; : _administrativa) 0
| NORVIMED, SA. DE CV. EN PARTICIPACION " Tncumplimiente a7
3 [|CONJUNTA™ “'CON  KIDNEY  UNIDAD Tos documentacién distinta a Ia
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA DE . ~ proposicion (fegal
VAR | administrativa)
SERVICIOS: MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, o '-“EH-"?E"%?.’.‘?Q!&?,? la
t |SA- DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA 7% Ocuggg;féign {',itg;t,aa'a \
N A J Opos e
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE st ati . 5\%
N
Creries R Tt

= anove Magon
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LICITACION PUBLICA ELEC’"ROMCA INTERNACIONAL BAJO 1A COBE HTURA DE TRATADOS DE
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OBJETO SERVIC!O MED]CD !NTEGRAL DE HEMODIAL!SJS SUBROGADA 2922

| - MOTIVO (S) DE
] 1 ] [
Li\_o. | LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO
:| i incumplimiento a la
| 5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DE CV. ' 93 | documentacién distinta & [z

| proposiciéon (legal
: administrativa)
6  HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DECV. 55 Incurmplimiento econémico

incumplimiento técnico de
conformidad con la

ARW SOLUTIONS, S.A. DE CV: i ROy 25y27 . |.evaluacién realizada por. el
' ' | ' area técnica descrita en el
7 ' formato FO-CON T
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '”Cug;‘rﬁ’:?rfgg?ggzﬁo de
PARTICIPACION CONJUNTA CON o ;
23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD area técnica descrita en el
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con Ia
8 | BTNT SERVICE, 5.A. DECV. ' a2 evaluacién realizada por el
area técnica descrita en el
formato FO-CONT
incumplimiento técnico de
conformidad con la

<] 29y 32 evaluamon realizada por el
. |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE|" " B e i 1oL rita en‘el
GV AN formato FO-CON 11

mcumpl:mlento técmco de
conformidad, con la

10 82, 83,84y 100 evaluacmn reahzada por el
CERTEZA  LABORATORIO  CLINICO Y| T : o area tecmca descnta en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. _ ) 7 tarmato FO-CON T

_ Lot Sk _ incumplimiento técnico de .
’ SRS C conformidad con la

n 97 evaluacién realizada por el &
CL!NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. area técnica descrita en el
‘DECV. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“‘:“mpf“m‘egt%tec”'fo de
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 45 evaf‘f;:: gr:“riaaa:lz;g” ao ol

., |CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE gt descrifain i
CHILPANCINGO, S.C. formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 24y 25 incumplimiento técnico de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON J

Al conformidad con la
s /

-.. 1('“!1'1 o
! 20 Floves
A5 Al fr I"IR("D}:
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LICITANTE PARTIDAS

J CLINICA INTEGRAL DEL RINON . SA DE CcV,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62
DE.C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
U DA ENAL DETEPIC SA DECV._- __-

Clon ce Servicior
nilce de Bienes :,._.i:r\ icios
._‘Jw: ien de Servicios Int legrales

MOTIVO (§) DE
DESECHAMIENTO '
evaluac;cn realizada por eﬂ
érea técnica descrita enel |
formato FO-CON 11

incumplimiento técnico de

conformidad con la
evaluacion realizada por el

) area tecmca dESCl’Ita enel

B fbr_-’"a

‘FRESENIUS MEDICAL CAFEE DE MEXICO S.A.
DE CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6
COMERCIALIZADORA  DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A DECV.

conformidad con Ja

evaluacién realizada por el

drea técnica descrita en el
formato FO-CONT

mcumpﬂmiento téchico de
conformrqad con la y

i FRESENIUS MEDICAL ‘CARE ‘DE MEXICO sl
| DE C.V. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON. 75
NEFnou:)cfA Y 'HEMODIALISIS DE LA

evaluéc:on reallzada por el
area‘técnica descrita en el
fon'nato FO

CUENCA. SA. DE C.V.

RESENIU MED:CAL CARE DE MEX!CD SA.; PRARRIN S
CV/EN PARTICIPACION - C@NJUNTA CON | et
UNiDAD RENALAMBULATDRIA, SC..

| GRUPG HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV.| &, 93,94,95,97,98y 99

EN PARTICIPACION CONIUNTA  CON ‘téen ca descr[ta enel
1 ESPRON S.DER. L DECV, it formato FO-CONTI
mcumplimienm técnico de
1 : conformidad con la
14 36 evaluac:on reahzada r el
OCCJNEFGROUP, S.C.

NRO22 Hldres
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, - LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INT ERNAC!ONAL, BAJIO. LACOBERT URA DE TRATADOS DE
. UBRE COM ERCI No. LA-OSOGYRBBB 533-2021

oy ik ..-...—».—..w.“_q._.__.-_.— e e

i s MOTIVO (S) DE '
| No. __uc;jﬁme PARTIDAS DESECHAMIENTO ‘
| incumplimiento técnico de ‘
: PISA EQUIPCS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
|15 PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el |
Il PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrita en el |
i formato FO-CONT1
!7 incumplimiento técnico de
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA, DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
| PARTICIPACION: CONIJUNTA CON ESPRON, s  4reatécnica descrita en el
DER.L DECM. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacion realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA drea técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A. DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
" conformidad con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN, JOSE, S.A. DE CV. 16y 80 evaluacion reahzada por el
" |EN  PARTICIPACION ~ CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L.DECV. formato FO-CONTI
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
) SER_V]CIDS INTEGRADOS, TECNOLOGiCOS DEY. . area. téCp)GaﬂBSC{lta enel |
LA SALUD MORGER, S.A. DE CV. formato FO-CON N
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO .
<A DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
| SA DE CM..EN, PAQTICIPACION CONIJUNTA 10 confermidad con la
20 CGN CENTRO. CHIAPANECO DEL RINON, S. A. evaluacién realizada por el
DEC. V. area téchica descrita en el
SERVICIOS: MEDICOS' Y DE EQUIPAMIENTO, B formato FO-CON 11
SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA T4
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por el
area técnica descrita en el

formato FO-CON Ti \
/”/ s

- Juca il
i 2; Floves
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.  RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENRTE

Para cumplir con lo previsto en Ia fraccién 1l del artfculo 37 de |a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Partidas

| ARW SOLUCIONES, SA DECV. © -

Al lie - - i i o, bt i by et b A ‘.—'9]_ ¥
CENTRO DE ASISTENC!A RENAL SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON R
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.DEC.V. . .- . :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 3

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.V.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
3 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQU!PAMIENTO S.A.DEC. V.Y LAP UNJDAD DE - 5]
HEMODIALISIS, SADECV.. ... .. Y Bl o

" [CENTRO DE ASISTENCIA -'ﬁ V2 i :
| SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQU PAMIENTO;S, A DECV,C [s)

' 'Dmcmos*nco ANGELES SA._ DECV.Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALIS!S s N DE
< PEM T 5 AL :

52

oL T N SRR B, M, 112, M3, N4,
CENTQO DE DIAGNOSTICO-ANGELES’, SA. DE CV. 115,116, 117, 118 y

CENTRO. MEDIC{D CULIACANwSA DEC’W ; 90,
RF capbonmvo DE HospiTALEs SA DECV. 104,108, 123
8k ARIA 2813
| DICIPA, SA. DE CV.EN PART!CIPACION C.ONJUNTA cow NEFROMEDICA s. A DE e
2 eV | “,3, 124
FRESENIUS MEDICAL CAQE"DE ME-)(ICO S.A. DE cv. 1,38,61y124 é

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE CV EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, S.A. DE C.V.
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LICI TACION. PUBLICA ELECT RGN!CA 1NTERNAC!0!ML WO LA COBLR?URA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO Na, LA-OSOGYRSBB-EBE-—ZGZI

oass"ro SERVIC]O MED!CO INTEGRAL DE HEMODtAUSls suaRbGAoAzozz i

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 47 %9, 63
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. ro°
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION “ o
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V. o
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 18
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 3
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE C.V.EN PARTICIPACION B4R
CONJUNTA DYTSASA.DECV. Y
1 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
2 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. 7,12
13 :
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. | 103
4,5,9,15,19, 20,
¥ PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACIC)N CONJUNTA CON 34,36, 4, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECV. " 44, 45,67, 68,
69,70, 71, 72
15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN 55V 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. Y
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALiS{S R
JOFFA: SATDEC.V; GRUPO RENALIFE, SAP.L DECV.Y INSTITUTO ‘DE” i b
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 1NFAR!ND SADECV.Y| 3o
GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DEC.V: ; J
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES; S.A. DE CV. . 60
S PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA. DE C.V, EN PARTICIPACION e
CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE C.V. A 3
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75,79,102y 124
9 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION ) AR :
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 56 .98
CONJIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE C.V. '
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
22 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58

4
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iV, FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden Y Que son la motivacién y el fundamento que da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de Ia Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-050GYR988- E33-2021, en los siguientes términos:

- -Se DESECHAN las proposiciones de los -s-sgia-iéﬁfés'«ii-té'iﬁé?ﬁ%éfsfé--f- S i
No. LICITANTE | PARTIDAS
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.Y. 14y 81
'MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA iih
: | CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PAB. 38 aelii sl s
- IEDICA SANTA CARMEN SAPT BE GV EX FRGOE R
“ | i | CONMEDICRAFICOS, SA.DEGY.Y FRE DICAL CARE: 76y 77 .
C Y [ MEXICO,SADE CV. iy & i o o : |
-+ |MEDICASANTA CARMEN, SAPT DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA ™ Rz
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DECV. | '
2 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV. | 101

| NORVIMED, SA, DE CV. EN
URIBAD Esﬁecmﬂzxxm .
._SEF‘NICIOS “MEDICOS - V.

’ﬁé‘mom‘ LI5S, SAD

PARTICJPACIGN CONJUNT A:CON K KiDNEY

N L A
FoN o ARWSOLUTION S/ S.A: DECV ; i L oRyDT
7 [ARW SOLUTIONS, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON S5
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DE CV.. RS s
BINT SERVICE, S.A DE A A P G s
3 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECYV. 29y 32
CERTEZA LABORATORIO CLINI SUMINISTROS MEDICOS
10 CERTEZA LABORATORIO CLINICO ¥ SUMINISTR S MEDICOS LACE, SA.I 82, 83, 843100
A CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE C.V. 97 & Al
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION N\
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE @\ Q,\j

o /

ngz Flopes
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LIBRE COMERCIO, h.o. LA-OSOGYRSEB-E33-20?'! ;
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node Servicios |II£C

LICITACION PUBLICA ELt:,CTRDH!CA INTERNACIONAL BAJO. LA CGBERTURA DE TRATL.DO‘* DE

oaaETo. sen\ncno MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS suaﬁcmm zozz

No LICITANTE PARTIDAS
| CHILPANCINGO, SC. - ' i S
24y 25 T
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA DECV,,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIFACION &
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES! INTEGRALES EN &
SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION o
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACICJN e
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. ' :
2 CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION| 81,93,84,95 97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION comu NTAT -
24 CON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECMA 1 10
6 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE cv EN' %
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L-DE CV.
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL SA DECV. 52
18 SERVICIOS DE. SALUD. SAN JOSE, SA. DE CV.: EN PARTIC!PACiON to T CHG
CONIJUNTA CON ESPRON, 5. DE R.L DE CV. v : Y
9 SERVICIOS INTEGRADOS TECNDLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA
_ 73
DECV.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DEC. V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN ;
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE 4
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

‘ '*r kc«nh
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Asimismo, se ADIJUDICAN

Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones

técnico y econémico que son sustento de |a decision, a los siguientes licitantes:

los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisic
legal, administrativo,

No. | Licitante adjudicado g d?ggifaa;as ADIUDICADO ADJIUDICADO
J ; (Sin IvVA) - (SiniIva).

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

ARW. SOLUCIONES SA DECV.

22,24,26

24,603,801.00

'$ 61,506,666.00

b s | e

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A.DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO S.A.DEC.V.

46, 49

$ 365,721,291.00

| C.VLENPARTICIPACION,C
S EORCIRACION.C

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A DE

VED c':-s:rs-‘

'[CENTRO DE ASIETENCIA RENAL SADE | -
1CVEN PAFETICIPACION CONJUNTA

'CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO SIA DEC V. YLAPI _

51

5655130050

' 49559398,00 -

: CENTFZO DE DiAGNOSTICG ANGELES,

SA DECV

m, 112; N4, s,
‘6, 7,118 120

$ . 24066579950

$ . 60165229020

|SA. DECV.EN PARTICIPACION

CENTRO DE DiAGNOSTlCO ANGELES,

§ 15286658656
| &

| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL "9, $ 61,147,485.09.
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. . : _ 5
5 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 924683760 | § 2

azzpl’é*;‘fgfs”
N Ak s Mag 1
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[RECCICN DE ADMINISTRACION

Division de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA IN‘ERNACIOMAL BAJQ LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIQ No. L&

LA-050GYRSBB-E33-2021

OBJEFO‘ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMCE){ALISiS SUBROGADA 2022

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

90

12,389,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A.DE
CV.

104,108, 123

%

43,063,742.00

o

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJE,SA DECV.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION.

'CONIUNTA CON NEFROMEDICA, SA.

DEC.V.

13124

23,507,62052

5876736528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORAUON

PAMEDIC, S:AIDECM:

17

3,007,42572

I

7.517,147.04

FRESENIUS MEDICAL' CARE DE MEXICO |

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION'
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

37,39,63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

| CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4159,727.25

10,398,609.00

R R s e

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO

S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA.CON DIALISIS Y

TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

14

652460310

16,309,784.40

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO-INTEGRAL DE. -
| ATENCION NEFROLOGICA SA DECV.

18

1,769,976.00

4,4624,940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DE CV.

85,86

34,165,741.80

85,410,224.64

NEFROLOGIA'Y DIALISIS DE SAN LUIS,
s5.C.

87, 88, 89

14,986,505.90

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, SA. DE C.V.

7,12

32,280,129.90

80,696,084.04

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,288,60896

30,971,522.40

Dugma 34 de 38
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b

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA

CON PRODUCTOS HOSPIT, ALARIOS S.A.

‘DE.CV. -

ey PR D e

e

19_5,461,-_680-.68 ‘ &

SR et

488,634,407.04

pAr-lecm ’c_r_ON CONJUNTA com .
: E

F’LENITUD CENTRO C‘OAHUILENSE DE

15-: HEMODIALISIS, S/A. DE C.V. EN

55,56 .

58,575397.54:

- 146,433052.08

“|sERVICIOS

uzm:)os EN

PECIA 3
NEFROLOGIA TOLUGA, §iC. Y CENTRO
D:_ | DiAONC)STICO ANGELES S.A. DE CV.

351740750 |

A pﬁﬂ'iﬂ&ﬁd{n 33 T



SOLUCIONES TECNOLOGICAS l 1

MEDICAS S A DECV EN | 1
21 | PARTICIPACION CONIUNTA CON jeloely g 24044 5677 .07 g GO 556,654 28 |

LISTER LARORATOR!O DE REFERENCIA
SA DECV. —]

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110 $ 7,876,260.50 5 19,690,283 .00

23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00

PO TS Yo T

(o 2ntérior, considerando los porcentajes de descuento de las propuestas econdémicas por partida
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como @ la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a

continuacion:
' " EJERCICIO FISCAL 2022
o ' IMPORTE MINIMO " IMPORTE MAXIMO
: ADIUDICADO' __ADIUDICADO .
Sin IVA ¢ 1,55%7,351,955.89 ¢ 3,893,‘26‘2,363.‘81
| conwa | susoss2826883  semesazezoz L

Quedando 41 partidas 'd_“esiertas. de las cuales 9 partidas (2, 8, 11,13, 42, 64, 65, 66 y 'ib?)_debid'o aque
Ao S€ presentaron proposiciones. b e i N S e R W e B e '
32 partidas (6,10, 16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62 23,74, 76,77, 76, 60, 81, 82, 83, B4, 92, 93, 94, 95, 97,
98,100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econémica no
ce obtuvo ninguna propuesta solvente. . RNSERE e (

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

& P

e

. Q2D FIEES
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S Sehace mencion’ que cen fundarrento e lo dispuisto eh el inciss al "Acts de: Fallg

{rns Coerdinecion Téenica
v bt Civieién de Servicios Intecre

Ir.:

e T e

SOBERTURA DE TRATADOS DE

| LICITACIGN PUBLICA &

Se informa a los licitentes adjudicados que, a traves de la persona gue 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 dies naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Divisicn de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacién vy
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, pisc 10, colonia
Rema Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
es necesario que a mas tardar el dfa habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen a la
citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.0
"Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria. . -

AR R A P oo ST e PO o M AR i L LN BB A

Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en 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 los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

el numeral
"370.Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la. Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi .
~ como lo establecido en los articulos 37 y 46 de Ia Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste sefan exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmatlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo.,

Para ta‘llefe'c'to_', la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su caracter de Area
- Requirente, establece que las obligaciones seran.exigibles a partir de la ‘emisiondel Fallo y-hasta el -
31 de diciembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio deberd ser iniciada a més tardar el
dial6:natural;contados; a partir del dia siguiente al de'la emisién 'y notificacién del présente falio.”
Si-los i'ﬁiéfésados dufahte.. é!.cit_a_d_b periodoe no firman el contrato por {:’jagsgs"'i‘r__nng‘tjables a Jos

mismos, la convocante se apegara a lo previsto. por el articulo 46 de la Ley:. R SR

VI NOMBRE Y CARGO'DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO ¥ DE QUIENES SON -

- RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES. SR RPN
Dé-.-ut.:c-:'nform'id"ad i:on el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se mencioha a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacién de Ia
documentacion legal y técnica:

L2 emisién del fallo, de conformidad con el numeral 538 inciso a) de las POBALINES y el ngmera
713111, del Manual de Organizacién de la Direcciéon de Administracién, es realizada |

1 &

- Y& 7
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SN DE ADMINISTRACICN

crice rf, sy S i
on de Servicios Irl(c"‘r

aLnC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-D50GYR2B8-E33-2021

OBJETO. SE{W{CIQ MEDICO INTEGRAL DE HEMODIAUSIS suaéaC;ADA ztm

Moisés O. Limdn Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién legal v econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 53.10 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15y 4.2.21.17del 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 Il y 11l del Reglamento, numerales
4,25, inciso f), 439 primer parrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nermesio Ponce Sénchegz, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

" Ciudad de México a, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Médicos de Apoyo de Bienesy Sg&\ﬂ'cios

-- 7/ 5 L. ey
-'/.D’
M’I/ﬂ"

17'-‘

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Tltuiarde £ D1v|5|on
de Servicios Integrales

FIN DEL'ACTO

/.

s ¥
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_ ] Dik CIN DE ADMIRISTRACIGH
i PR h}{\ . Unidad de Adguisiclone:
n ! tlw}J} Coordinacién de Adgulsicidn de Bicr

. . A .;r - ) Contretacisn de
“F‘ 155 Coordinzcion Técnica de Bienes y

Dilvisidn de Servicioe In

[

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 128 DE FEBREROC DE 2022

3 of i .: p -‘ .. : p _—-‘— 1 - oy T de
«.Servicios Integrales, de conformidad co “el'numeral’538 inciso a) dé'las Po
Lineamientos 'en Materia de | dquisiciones, Arr‘_e-ndé‘rﬁiehto_s: y Servicios

Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante, e IMSS o

correlacién con el numeral 713111 del ‘Manual de. Organizacién: de: la
Administrac ervidor publico, facultado . para presidir: el presente ey

Q f'greside' el acto iﬁfo'rma"que estd snendo vudeagrabadodewﬁf ""'r;magad.tfz;'g;ﬁ'__-_ lo
dispuesto en los numerales & Y 8 de la seccion 1l del "Acuerd por el €. exp "‘ el
Protocolo e Actuacion en Materia de Contrataciones Piblidas Otorga Y

de Licéncias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario Ofi} 5l : I>(

-
-
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!" Ty MRECCION DE ADMINISTR ACIOH
Ur L.LL.(I_rUL,L.I labat s

ORIERNO O :
G J A ) kﬂg)\ ‘ Coordinacién de Adquisicion de E‘.
ﬁr T—' ‘k" T (“ 0 | Contratecion de Serv

IR ACT Coordinacion Técnica de Bienes y Sc
I‘t [P ¥

Divicién de Servicios Integrztes

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; v el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C,,
Testigo Social desagnado por la Secretaria de la Funcién Publica mediante, DﬂCID_
UACP/DPFCP/217/2021 para el presente’ pror:edimreﬁto asf como el Lic. Lufs ’F’ernando_
Taghabue Rodﬂguez, Titular de la Coordinacién de Planeac:xon de- Sewtm@s Médicos de
Apoyoy el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partlendo del contemdo del precepto Iegal c:tado se hacen constar los snguaentes hechos

precisando los mot:ms que orlgman la ccrreccmn dei Fal{e y Ias razones que sustentan su_—_

. enmqeﬁda‘ v n

" '.Se adw." o.;... en el Acta de fai]o de fpcha 1B de febrero de.sz‘._Ja stencia: de. errores.
““fRecanograficos” en’ 14 - pagina™ 29 ”*ﬁu‘i‘ﬁfé“si”%’!?’“'ﬁmc’iﬁﬁ DEL u STTANTE - CUY
PROPOSICI(’)N RESULTO SOLVENTE”, del fallo que, T R

Raru cumphr:con fo pnevfsm en la _fraccfén I defan{cufo 3769’ !cr Ley se ncfuye: un c 'udr "'.resumen
de lo ' : < < s , :

| ARWSOLUTIONS, 5A. DE C.V.

AN ;;swm S SN O SS

Pigina2des




GORIERNG D) 8 PIRECCION DE ADMINISTRACIS |
-y @j\j Cﬂc"c:n'rrnc’bmdm deAdqursmcm
?\}:}— r*‘v Tnf‘g. ﬁ E OTCINECIO

& Adouisicién ee Bicrc

Centretacion de Ser

f} \,‘E‘S‘) Coerdinzcion Técnicz de Bienes v Ser
Divigien o

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DEFALLO
' DICTADO EL18 DE FEBRERO DE 2022

Por otra parte, en i pagina 33, numeral IV “EALLO"

Dice:

N Jos contratos abiertos adel
por r‘as razones expuestas en. este ﬁ::ﬂo
anICO qui sonsust-f.- to.dela ;cl_

=

i R s SR F,a mda's" ol _ : fMponTEMAx:Mo
Neo.|  Licitante adjudicado - & ay udicadas AL Ap;y,o;oqpo
ROl Ve {anJVAJ £ b (Smfv

17 AR’W SﬂLUCfDNES S.A. o e S A ] :

""'_DECV

in- embargo, ia razén

e “presentacion y-a - _

-,uﬁn‘ reaentada enel escr:m'de acre ditacxénype dica que for
arte mtegmrﬁ:e dela proposicion del licitante yen dlversc:s apartados de ; f@;ﬁ'idfé‘llio.

Cabe men.c'lc'm'ar

que atendiendo al propio fallo (pégma 37),
formalizacién de |

la fecha previst
Os contratos serd dentro de los 15 (quince) ,&

dias natura!es s:gu

RN SIS Era R NS SR

AN 7

Pégina3des



AT R ’\ DIRECCION DE ﬁDMiNESTRLC 1C:r-:
;i3 {_;ﬁ%jj;_’,}_\j\ BIEE. LE_ Unidad de Adguisicione:
y AT ) o~ ; } Coordinacion de Adguisicién de Ere s y
i J ?\{{ ! ¥ '}.T T Y ("’f ! ")‘\. ' Contretecién de Ser <
YOI & LA T T L T ! I‘\ LQ( Cocrdinecicn Técnice de Bienes y Servicior

g Division de Servicies Integrzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERCQ DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Pubhca Electronlca, para -efectos de- su notificacion:y. en
términos del Gl‘tim‘o péarrafo del articulo 37 Bls de la Ley, esta acta se difundlré a través de
. CompraNet en la direccién. electrénica: h : nx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal aSIm[smo se mforma que 5 partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia ‘de esta acta en la Dl\/lsmn 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 se fijara

un €jemplar de la presente" acta en el mural de. Cﬂmuhlcar:[bn ubiaado en: el .mismo-
domlcﬂlo por un térm!no no menor de cmco dias habﬂes

A

_De cmformldaiwg g ggﬁgy lo::
g6 remitira copia de esta Acta Admmls'.tra"twa} al tltular del érg"‘aho Interno de Control en el

instltuta

ST AE 3 LIRS

No hablehdo més que hacer onstar

f, se -ﬁrma :

f, d’e _d
mic:o ;

Nombre'

C.P. Elvia Ascericio Mill&n _
s ST ' Serwcms

| Titular de la ‘Divisién de

Lic. Moisés O. Limon Ortega | gapyicios Integrales

\\‘ ‘?;‘»'(f \.\- {f’r”"" ;—':.(: \\\t\(\'\\-( ‘:-(.— \a
a""n\, “

mwﬁmquﬁﬁﬁﬂﬂﬁ% Laﬁl.ey* qulem-ﬁnaﬁi_, ﬂr«ﬁéﬁﬂ‘la“q ue

gaiesy

ggce “ﬁ‘f@?f_‘nid%ti con’ los asi§t5nte§ “este’ é‘i;“m%" 9 cdg‘tj ﬁa %:i e

L e £ 1k o Al e e
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S & DIRECCION DE ADMINISTRACISN
Ny G‘ OBI B RNO D E ! . Unidad de Adquisiciones
¢ PW"] & o | ‘;) Coordinacién de Adquisicién de Blenes y
~;;j ‘f}"‘i Ty 5'_ M E X I C 0 ' o ) Cpntratacién de Servicfos
‘_‘,':;E:_.:.t-ﬁ 4 - I A/‘SS Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

M Titular de la Coordinacién
! Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
| Rodriauez Servicios  Meédicos  de |
| Apoyo

| ) o,
- — o Taral | J€fe de Arez en la Division |
! Lic. Silvia Karing loral , . _ |I
| Hernandez | de Servicios Integrales yJ _ .
‘ Subrogados de la CTSMI| |
L .

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

? Nombre | Firma l
:_____._ - —_— S —— i
e T
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales — —
| =

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

ya
Nombre Firma / |
v

ONG Contralorfa Ciudadana para la
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

(97
------------------------------------------------------ FIN DEL ACTAU \--

L4
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INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

‘aaguion

<
9P 2Uu A O3sang ‘adquiop
OULEL'6ET'9S 62CEEL
9 78l jooLll
089y “AD 30 VS 'OIN3IWYGING3 30 A SOJI0IN SOIDIAHIS TEVEV
NIND WEOH 3win §
00'gLE'OLE'SE SE'sLEL :
S sooL !
w87l |ooLil 089y 4N«.aﬁ

AD30°VS0IX3AW 30 T4VD WIQIN SNINIS3HS

NIWD IYHOH Avinn

Uti. DU Spodwy

W10,

VAU Supu Sxdedunl

30 V'S W2AINOoE
st

N2

VIvdv
NN v



Lenovo
Cuadro de texto
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY
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 SEGUROQ SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ..

CONTRATACION DE SERVICIOS DC228331

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION Conirato Nimero |
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OFICIO NO. 09 5% 84 61 1CR/

Lic. Moisés O. Limén Ortega
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mediante el cusl solicile le elaboracidn de los comratos derivados del
procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-207] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 y remite
diversa  documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 8461
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administredores de
Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes

para su formalizaciéon.

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, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
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 afio en curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn est#

integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.
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Lo suDiavaGo y el hegiitas es plupiv.
Acimiemo, el numeral 5.4.15 de las b OBALINES senetle:

E ADCHHSICIONES

“t 413 Los controtos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los

representantes legales ael IMSS, segun corresponda, y €l proveedo!

proveedores correspondientes e indicaragn en el clausulodo del mismo, el
cervidor publico designado como Administrador del instrumento juridico,

agregdndose en un anexo el escrito de designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
| o anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Divisién de Contratos
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Of N° 0852 846] 2800/CTSMI/ C] O 2 2 5 2 Ciud_éd de México, a2 10 de noviembre de 2021,
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irmFE— - U
Mtro. Aunzard Agustin de la Rocha Waite i|1D ’ 18 RCV opo« ”;ff )
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de i ! WY 204 i i~ s
Bienes y Contratacién de Servicios f s \_,-"_;f.i\\?\
rreseme  DIVISIOR P ¢ ERVICIOS AN
wm&/ Y
Enreferencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodialfsis Subragada. especiﬁcamente
relativo @ _!a designactén del Administrador del Contl:ato para este. serviclo tendie % 3. la
ins de la __armamomunada?do.on__; 36y DOEIGTIC } ‘ng_;a
° B¢ 2019, Ia cualse a 8 para pronta re 1 fag é_s‘igraargh le mahera

iC

‘quienes dcupan los cargas siguientes: Jefe o Enc rgado
Organos de Operacién Adminiftratiua Dbsconeentrad {06AD) y al. ivo.en |
u _Médica de Alta Especialidad (UMAE), e cornefito | 05 senvidores. seran
respo sables de csicular, notificar y aplicar penas, asl comb guienes funglrén como auxiliares de
los administradores:
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10 de noviembre de 2021 w7
Of N° 0953 8461 ZBODICTSMI.’I 0 0 2 2 J ‘:‘ )
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Whaite
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Con copia: iy &,
. Dra. Célida Dugue Molina Directora de Prestaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvio Ascencio Millsh. Titular de JaiCoordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIE S8UBROGADA

La formalizecidn de los contratos debers realizarse por PARTIDA,

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:
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Agusscallentes | HGZ2 TUlarae 2 Tn§ Sose Pedrozs Atredonds | josenedrorssGmermsh
! AGUASCALIEN | Jefatura de ]
TES Senviclos i
o Administrativos del i
3 Baja California HGZMF E Titular.de 1z Quim. Monica Reyes Chavez menicareyesch@imssaoh my
| ENSENADA | Jefaturade
?%Mali\msdei
4 Baja California HGR 20 Tholarde 1a Quim. Monica Reyes Chavez m@nkﬁm@;;b@@gm@mg
| THUANA Jefatura e, -'
= Baje Callfornia | HGR | QUM Monics Reyes Chaver | Monks revessREmas Sob s
TRYANA '
7 Cozhuila _HCZME 6 Lic:Gerardo Herndndez gerarde.bernandezs@imss.gob.my
TORREON Lépez Romo - ;
B) Colma HGZ10 | Jiarde. e Daniel PagiiaCruz | SanieLpaoln@imss So5mmn
MANZANILLO [ Jefatiinh de
(@ |Chihwahus  [HGEE 'E Bim:s.ach.mx
AUAREZ -
T Guansjusto | HGSI0 | A%t Delia Guagitipe isaias | SRbansGime SoE
’ 'era '

G’U) 1 UATO ‘ riateg

5 Towrgas

7 Guanajuato

6 | Gusnajiato

| Bt Dells Guadilupe featns | delss BEGIEE G0b A

19 Guanajuato
Vers

20 ‘Guansjuato HGZMF 21 Titilar<e 1a -Act. Delis Guadelupe issles [ dellasalbs@imes,cob.mx

' LEOW Jefatura e Vera
3 nlstiativos del-

2 | Guerrero Tulerde la ‘Uc. Mauricio Roldén Parra mauricio.roldan@imss.geb .y
Adminlstrativos del I

24 ‘Cuerrero Titularde Ia Lic. Mauricio Roldan Parra, mauncioroldan@imss.aob,my ca
Jefatira de o 1 ¢\Q
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Pertida | ODAD / UMAE Unldad Cargo Nombre
PSS T P T RS
Servitios
B Administrativos del
26 Guerrero HGZMF B Titularde la Lic. Mauricio Roldén Parra meourjcicroldan@imes.ach my
! ZIHUATANEJO | Jefatura de
Servicios
. Administrativos del
8 Hidalpo HGZMF1 Titularde 2 Lic. Mario Enrigue Rodriouez | maricrodaniguerpimssgob.mx
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicios i
| I Administrativos del A o i .
130 Hidalgo HGZ 2 Titular de 12 Lic. Mario Enrique Rodiiguez | rodngue il imss aob me |
i TULANCINGO | Jefatura de Puente |
| DE BRAVO Serviclos
| Administrativos del B
0] Hidalgo HGZMF & Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodriguez | mariosodriguezn@imss.gob.m
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN -ﬁer_\r{clas
Adminlslratiuos del
33 Jalisco HGR 45 LOS mulame Ia ing. Miguel Angel Navarro miapelnavarrofiimss.gobmx
AYALA : Estrada
34 Jalisco 'HGZ14 ular: Ing. ' Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A Seqvicios
Admlnlnrallvos del
35 Jalisco HCR 46 Ing. Migue! Angel Navarro miguelnavarre@imss.gob.mx
CUADALAIAR |Je . Estrada
A Se gkins
I I istrativos del | .
36 Jalisco "HGIMF 26 3 ing. Miguel Angel Navatro miquelneyalroflimss.aob.mx
TALA Estrada
37 Jalisco Ting. Miguel Angel Navarro miguelnavere@imss.aob.my
Estradn
38 Jalisco IGZ Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarrofimss.aph mx
TEPATITLAN Estrada
39 Jalisco HGEZME € Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarromimses.agb.mx
amm&n ‘Estrada
3] Jalisco HGZMF 9 “|'ing; Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarcofimss.aob.mx
CIUDAD. Estrada
CUZMAN
3 Jalisco "HGR MO Ing.Miguel Angel Navarro ‘miguelnavaro@imss.gob.mx
GUADALAIAR: ‘Estrada
A
44, Jalisco HGzBe9 | Ing. Miguel Angel Navarre miguelnavatro@imss.gob.my
GUADALAJAR Estrada
A Sefvicios
i iAdrinistiativos del .
45 Jalisco HGR180 Titulerde fa Ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavarco@imssigob.mx
TLAJOMULCO .‘Jaﬁtun de ‘Estrada
Al trﬁs_tnwosdel
46 Edo.Méx.OTE | HGR72 Titularde la Lic.Francisco Javier 1ranciscogarduno@iimss goh.mx
GUSTAVO'DE | Jetatura'de Garduho Hetrera
BAZ 1 senviclos
| Administrativos del
[T Sute o Cupsbbrres, O, DRYH LAY Ted (h&) SV FTUG bsL Jahai WAt TR D T Py
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Lic, Francisco Javier

| Edo.Méx.0TE | HORI9E
ECATEPEC Je fatura de Gardufio Herrera
Administrativos del.
48 Edo. Méx. OTE HGZ 127 Titularde Ia Lic, Francisco Javier
TEXCOCO Jefature de ‘Garduhe Herrers
Servicios
Administrativos del
48 Edo. Méx, OTE HCR 200 Titular de Ia Lic. Francisco Javier
TECAMAC Jefatura de Gardufic Herrera
| Servicios
] _ Administrativos del
50 Edo. Méx. PTE HGR 220 Titular de Iz ing. Noe Olvera Villenueva NOEOlyeIRRImSs aoh.rm ]
{ TOLUCA DE
'LERDD
3] Edo. M. PTE | HGZ 56 " Tno. Noe Oivers Villanteve NGC.OIVe A IMES Gob.rm
TLALNEPANTL - 8
A ]
W:ﬁs{ntlvasdel |
152 |‘Edo: Méx, PTE ‘HGZ 194 EL Titalarde1a { Ing. Noe Olvera Villanveva: | noe.olvera@imss,.aobmy
JMOLINITO efatyrade
A
53 Edo. Méx. PTE UMAA 231 ing. Not Olvera Villanucva neeplyerafimss.apb mx
HETEPEC
3 Edo, Méx PTE | HORZS1 in5. Noe Olvera Villanueve | DorelversGimes 355y
) IMETEPEC
I MEX ;
T | Michoacén HGRICHARG | [ mpniciesinsecboy
6 Michoacan HGZB SeEALMANTIQueZBAMmEs Gpb.mx
URUAPAN
E) “Michoacin 7
s Moreloz HGRMFI [ Tic-PiigUeT mierSancher | MISME mie rBIAsE 05 ok
%o Moroios ; tﬁnl: 7 Tic. Miguel Mier Sanche Miguel mierBImEs Gob
CUAUTLA
& Morelos HOZMES [tic Miguel iz Sanchez | MIGUELieiGImss Sob.m
: ZACATEREC
& Nayarit Mira; Patica Sies Auraujo | BALCIA e SEInss Sob s
sﬁimAco ' i
IXCUINTLA
7 Nuevo Ledn HEZT Taurisio.zebadia@Irmss.gob,
MONTERREY ol mx
| Administrativos del.
68 Nuevo Leon HGZ &7 | Titutar de 12 ‘Lic. Mauricio Humbeno madricio.zebadua@imss.aob,
APODACA Jamunde Zebadua Santos. mx :
4‘9 ‘@}
1.1 oy cidthr Cupnubiemor, © P OBY00, CPWM. 1ol 1S5 5726 1700, Uxl 1648 AL ey % %
. Pagind %‘S}
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69 Nuevo Leon HGZ & Titular de la Lic. Mauricio Humberta ]'313_'.1r_i__r,_iO_.Z!E_b_a_(i.u_a@i,mﬁs.gob |
GUADALUPE Jefatura de Zebadua Santos. o |
Servicios 1
R Administrativos de! o |
70 Nuevo Leon HGZMFE € SAN | Titularde le Lic. Mauricio Humberto mauriciozelad un@imss.cob. |
NICOLAS DE Jefaturs de Zebadua Santos, M
LOS GARZA Servicios |
o 1 ) ] 1 Administrativesdel}l . |
7 Nuevo Leon HCZMF 2 Titular de la Lic. Mauticio Hurnberto mauticio 7ol aus -_g imes.gob
MONTERREY Jefatura de Zebadua Sanlos. mz |
Servicios
— Administrativos del |
72 Nuevo Leén HGZ 33 Titular de la Lic. Mauricio Humberto mﬂuf_tcjg.zgtzad_ua@j_mssuggu_. ]
MONTERREY | Jefaturs de Zebadua Santos. mx
Serviclos
| Administrativos del
75 Oaxaca HGZ 3 SAN “Titular de {a Lic. Moises Siddharta Bailén moises.bailoni@imss.aob,mx
JUAN Jefaturade Jiménez
BAUTISTA Servicios
TJUXTEPE administrativos del
79 Puebla HGZS 'ﬁ!@ii:f‘:ﬁ_e"la Mitro, Oscar Armando Selvas oscarselvastl imssgob.my
TEHUACAN Jefatura de Carrola
_A._d__ﬂgr_!twos del
85 San Luis Potos] | HGZMF 1 SAN | Titular n,e Ia Lic Luis Alberto Martinez is.mortinezvigrimss.gab.mx
Luis poTosl Villuedas
LR
B6 Son Luis Potosi | HGZ S0 SAN | Lic Luis Alberto: Martinez [ujs,mmﬂagzﬂ@ims;‘,ggb,mx
LUIS POTOSI Villuedes
87 San Luis Potosi | UMF10 T Uic Luis Alberto Martinez Juis:mantinezvi@imss.gob.mx
MATEHUALA Villuedas
B8 Gan Luis Potosl | HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez luismartinezyiftimss gob.mx
€IUDAD villuedas
MALLES :
CE) San Luis Potos! | HGSMF9 Tusmartinezvifimss.gob.mx
‘RIOVERDE Jetatur
‘Administrativos del
90 Sinaloa ._k!is!;;i [F] Tic_Sergio Santana Puentes | seIain,sontenAGIMEs.goR.mx
e
Ifﬂstmwos del
a1 Sinaloz ~de 2 "Lic. Sergio Santana Puentes serglospntana@imss.aehny
ie
Administrativos del |
96 Tamaulipas HGRE Tiwlarde la ‘CP. Andrés Algjandro Ortiz Prdres.orntizsamimss.aob.mx
CIUDAD Salszar
MADERO
EE) Tamaulipas UMAA39 TP. Andrés Alejendro Ortiz  [-andres.on izspfuimss 9ob.mx
EQBICA Selazar )
MATAMOROS |'Servicios )
Aﬂ Fninistrativos del
102 Veracruz Norte HOZMF-‘?.B I._:_flde 1a ing. Rafael Zérate Pérez afaclzarate@imss,gob mx
MARTINEZ DE Jefatiirade
LA TORRE Serviclos.
‘Administrativos del
Faie Veknid b omi, weelinid IR R TP s L O S LT

e, U

PRSI T I ST S TP R
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VERACRUZ

Titulze deo Is
Jelatura de
Shrdick

—— T

a0t 2B pleg i, Tl

Horan, Aleaidn. tuaublemue, O 08700, CiK Tol, FELY BY260 1300 bt

:Administrativos del
104 Veracruz Sur HGZ &8 Titulzr de 1z Mtre. Mauricio Cruz Martinez mavricio.crurmetime
l CORDOBA J¢éfatura de ’ SHEmElmssgan, ma
{ |Servicios
] | Administrativos del
108 Veracruz Sur HGR1 Tituler de lo Mtro. Mauricio Cruz Martinez mauriciocruzy >
’ ’ ORIZABE. Jefztura de SmRlmsgch.o
Servicios
{ Administrativos del
o0 Zacatecas HGZ1 Titularde Is Lic, Nelida Nayethzy Chavero | nelida Chavpfo__g.”mg.___ggb iy
ZACATECAS kh!ura de Becerril
Senvicios
Mminlstrativos del
no Zacatecas HGZ 2 Titg Lic. Nelida Nayethzy Chavero nelida.chavero@imss,oob.mx
FRESNILLO Becerril
m COMX Norte ' ‘HCZ 24 ] ‘Mtro, José Jenare Olguin Igng,[g&{g_u 30b.mx
USTAVO A. Avilés In@imss.gob.mx
o]
n2 CDMX Norte HCR 28 Mt_rq José Jenaro Olguin jgnam.p.lg.uin@iti:ﬁa.snbmz
(ZTAPALAPA Avilés
n3 | €OMX Norte | Mtro; José Jenaro Olguin MMM@UMM!
Avilés
W% 'COMX Norte 1110, 3038 3enaro OIGUIn
Ti5 CDMX Sur | Mifo. Antonio Redriguez
Velétquez
e CPBMX Sur L ‘_'\Amoninnodrlpuaz
. oty T .uu
7 [COMXSur ez D S Antonia Roargues
:IZTAI.'ALCG quey
T8 "COMX Sur HGZ30 | Oes.Anton Rodrigues
IZYACALCO Véldzquez
00 | <Dmx sur HEZIA | Mitro Antonic Rodriguez antenicsodriayeviinss aoh.mx
. . Veldtqtez : 16V
720 [COMXSwr {HoZET “Atonio Roariguer | ajonts Ie e e aah
1ZTAPALAPA Juex
T2 CDMXSur HGZ32 ‘Mtro. Antonio Rodriglez AN ICd T QUeZyBIMsE B ob X
TLALPAN Veldzquez '
122 UMAE HE CMN UMAE HE Mtro. Luis Medina iuism_edinama@ims.gob.mx
OCC OBLATOS CMN occ M_ll Idonado ’
OBLATOS
ebaE LT L e
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{encorgade) {

123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Romon | vinicigremendiimes aob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzman \

_ VERACRUZ la UMAE
Y24 UMAE HGRAL UMAE HGRAL Director Ing. Gabriel Barreto Olmos gabfiel barreto@imss gab.mx |
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de 1
la UMAE i
L {encargado] o L i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL f
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION ' Contrato Namero |
UNIDAD DE ADQUISICIONES | J
| .

|

|

|

| | , | ,
- ! COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ;
| | CONTRATACION DE SERVICIOS DC228331 |
; i COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |
| - |
ANEXO 4 (CUATRO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”
ANEXQS

DIVISION DE CONTRATOS






ANEXC IV
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA,

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELERRAN DICIPA, S A DE C.V. REPRESENTADA FPOR
JOSE ANTONIO RAMOS CARRILLO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LG
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A, Y POR OTRA PARTE NEFROMEDICA S.A. DE
C.V. REPRESENTADA POR FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPING, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B°
RESPECTIVAMENTE Y EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", PARA PARTICIPAR EN
LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS,
to. LAOS0GYRS88-E33-2021. Al TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

DECLARACIONES
1. DECLARA, "EL PARTICIPANTE A" QUL
1.4 NOMBRE DEL PARTICIPANTE DICIPA S.A.DECV.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CONLAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2323, DE FECHA 11 DE
MAYO 1979 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JESUS SANDOVAL PARDO, NOTARIO_PUBLICO
NUMERQ 15 DI TLALNEPANTLA £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO DE CIUDAD DE MEXICO BAJO EL FOLIO MERCANTIL 8313 DE FECHA 06 DE AGOSTO DE

1878
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MOTIVO POR EL CUAL A CONTINUACION SE INDICA, NUMERO Y FECHA DE LAS ESCRITURAS
PUBLICAS EN LAS QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA Y, EN SU CASQO, SUS REFORMAS O
MODIFICACIONES  SENALANDO, NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCION DEL NOTARIO O

FEDATARIO PUBLICO ANTE QUIEN SE HAYA OTORGADO,

23 DE SEPTIEMBRE 1981 NO. 60,008 LIC. JOAQUIN F, OSEGUERA NOTARIA PUBLICA NO. 89 DEL
DISTRITO FEDERAL; REGISTRO PUBLICO: BjleEBBEB%iZJlﬂZ A"
14 DE OCTUBRE DE 1882 NO. 12,343 LIC. SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA L
PUBLICA NO. 141 DEL DISTRITO FEDERAL: REGISTRO PUBLICO: 8313 NOVIEMBRE 7/2003. 2
16 DE MAYO DE 2005 NO. 14,148 LIC SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA PUBLICA v
NO 141 DEL DISTRITO FEDERAL; REGISTRO PUBLICO. 9313 AGOSTO 1212005 , U
29 DE AGOSTO DE 2008 NO. 15,212 LIC. SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA L SR
PUBLICA NO, 141 DEL DISTRITO FEDERAL: REGISTRO PUBLICO: 8313 SEPTIEMBRE 10/2008 P

29 DE AGOSTO DE 2008, NO. 15213, LIC SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA «_ 3
PUBLICA NUMERO 141 S
24 DE AGOSTO DE 2010, NO. 99,374, LIC. JOSE VISOSO DEL VALLE Y LIC. FRANCISCO JOSE o
VISOSO DEL VALLE NOTARIA PUBLICA NUMERO 82 Y 145 DE LA CIUDAD DE MEXICO.

26 DE ABRIL DE 2012, NO 104,534, LIC. JOSE VISOSO DEL VALLE Y LIC. FRANCISCO JOSE VISOSO

DEL VALLE NOTARIA PUBLICA NUMERO 92 Y 145 DE LA CIUDAD DE MEXICO.

26 DE OCTUBRE DE 2018, NO. 124,452, LIC. FRANCISCO JOSE VISOSO DEL VALLE Y LIC. JOSE

VISOSO DEL VALLE NOTARIA PUBLICA NUMERO §2 Y 145 DE LA CIUDAD DE MEXICC

N LR, s

R

f:-.x'f ’{{ I‘r\: L

ASIMISMO LO CORRESPONDIENTE A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC R

NO. 80,008 REGISTRO PUBLICO: 9313 FEBRERO 12/1592

NO. 12,343 REGISTRO PUBLICO: 9313 NOVIEMBRE 7/2003

NO. 14,148 REGISTRO PUBLICO: 9313 AGOSTO 12/2005

NOQ. 15,212 REGISTRO PUBLICO, 9313 SEPTIEMBRE 10/2008

NO 15,213 REGISTRO PUBLICO: 9313 SEPTIEMBRE 10/2008

NO 89,374 REGISTRO PUBLICO: 9313 SEPTIEMBRE 06/2010

NO 104,534 REGISTRO PUBLICO: 9313 NO REQUIERE INSCRIPCION EN ELR.P P
NO 124,452 REGISTRO PUBLICO 8313-1 DICIEMBRE 052018

P T

RED INTEGRAL: NOTARIAL.
UUID: £0£20d51-386e-4d4e-Ba31-99¢c6337f%€eea
NOTARIO: José Visoso Del Valle, Notario 92 de la Ciudad de México.
{ SELLO DE TIEMPO: 02/03/2022 10:58:19
NUMERO DE REGISTRO: 28282 del libro 33.

m PAGINA: 1 de 7. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE SOCIOS, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

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

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

LOS NOMBRES DE SUS s0OCI0S5 SON

PR

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS Of ICIALES REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUIMERD DCP790 ! ISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERQO

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL JOSE ANTONIO RAMOS_ CARRILLO CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESEMTE
CONVENIO. DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 103,413 DE FECHA 24_DE NOVIEMBRE DE 2011 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
FRANCISCO JOSE VISOSO DEL VALLE NOTARIO PUBLICO NUMERO 145 DE LA CIUDAD DE MEXICO
PROTOCOLO EN EL QUE TAMBIEN ACTUA EL LICENCIADO JOSE VISOSO DEL VALLE, NOTARIO
NUMERO 92 DE LA MISMA ENTIDAD, POR CONVENIO DE ASOCIACION E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 8313 DE FECHA
06 DE AGOSTO 1879, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

NOMBRE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL.

iiii ANTONIC RAMOS CARRILLO

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,
CONSIGNACION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO Y _COMODATO DE TODO TIPO
DE_EQUIPOS Y _REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO CLINICO Y MEDICO, INSTRUMENTAL 1

Y _MATERIAL QUIRURGICO_Y EN GENERAL CUALQUIER TIPO DE PRODUCTOS Y ARTicut_os
PARA HOSPITALES Y LABORATORIOS. POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 SENALA CONMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PATRIOTISMO # 201, PISO 8 _COLONIA: SAN PEORO DE LOS

PINOS, ALCALDiA BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL: 03800, ENTIDAD FEDERATIVA; CIUDAD DE
MEXICO.

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE.

2.1. NOMBRE DEL PARTICIPANTE. NEFROMEDICA S.A. DEC.V

2.2. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,250, DE FECHA 27 DE
MAYO DEL 2014 OTORGADAANTE LAFE DEL LIC. ENRIQUE AGUSTIN MARTINEZ SALGADO, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 3. DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCICO DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 22486-28 DF
FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2014

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON.

o ERBD INTEGRAL NOTARIAL.
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, 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


SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION ITI Y 118 DE LA
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
2.3 TIENE  LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES REGISTRO FEDERAL ~-DE-

CONTRIBUYENTES NUMERO NEF140527U37 Y RE ATRONAL CANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROM Qs Sl
2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPIND CON EL '
CARACTER YA MEMCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA "
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,250 DE FECHA 27 DE MAYQO DEL
3014 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC ENRIQUE AGUSTIN MARTINEZ SALGADO
PUBLICO NUMERO 3. DEL ESTADO DE MERICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC
DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCID, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 22a86-6 DE
FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2014. MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIWITADAS ©
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO

MNOMBRE ¥ DOMICILIO DFL REPRESENTANTE LEGAL
FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPIND

2.5 SU OBJETO SOCIAL, CORRESPONDE A COMPRA, VENTA IMPORTACION EXPORTACION
ALMACENANMIENTO COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION FROCESADOD DE TODA CLASE BE
PRODUCTOS, INSUMOS ¥ MATERIA PRIMAS EN SUS DISTINTOS TIPOS, DE PRESENTACION ©

PRGCESAMIENTO
LA COMPRA VENTA Y DISTRIBUCION DE MATERIAS PRIMAS Y PRODUCTOS EN GENERAL

* LA COMPRA VENTA, IMPORTACION, EXPORTACICN DE TODO TIPO DE MAQUINARIA, EQUIPO
O ACCESORIOS NECESARIOS PARA RESOLUCION DEL ORJETO SOCIAL

LA COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTQ, IMPORTACION EXPORTACION, CONSIGNACION,
ALMACENAJE, DISTRIBUCION, REPRESENTACION, COMISION. EXPLOTACION E IMPORTACION,
DISTRIBUCION, CONSIGNAGION, MAQUILA Y COMPRA VENTA POR 51 O POR INTERPOSITA DE
TODAS CLASES DE MERCANCIAS Y PRODUCTOS DE TODO TIPO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES

EN GENERAL AL COMERCIO, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, EQUIPOS DE BOMBEO, *
MOTORES ELECTRICOS Y REFACCIONES EN GENERAL, ASI COMO LA FABRICACION PRODUCCION S
¥ TRANSFORMACION DE TODA CLASE DE MATERIAS PRIMAS, O PRODUCTOS TERMINADOS O SEMI 5 5
TERMINADOS e

ot
. REALIZAR A NOMBRE PROPIO O AJENO TODA CLASE DE ESTUDIOS INVESTIGACIONES,
PROMOCIONESY TRABAJOS PRPFESIONALES RELACIONADOS CON LA INSDUSTRIAY LA

COMERCIALIZACION . T

- EN GENERAL REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA QUE MO SEA CONTRARIA A LAS Tandd
LEYES DEL ORDEN PUBLICO Y A LAS BUENAS COSTUMBRES .

. LA ADQUISICION, EXPLOTACION, ARRENDAMIENTO O SUBARRENDAMIENTO DE TODA
CLASE DE BIENES, MUEBLES O INMUEBLES NECESARIOS PARA LA INSTALACION DE SUS OFICINAS,
ALMACENES, BODEGAS ¥ DEMAS ESPACIOS PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL

- (A REALIZACION DE LOS ACTOS O CONTRATOS, ANEXQ O CONEXOS, NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA CONSECUSION DE SUS FINES SOCIALES

. LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE CONVENIOS O CONTRATOS DE NATURALEZA CIVIL O l; P
MERCANTIL /
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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


. SER AGENTE, REPRESENTANTE, COMISIONISTA G MANDATARIO DE EMPRESAS
NACIONALES O EXTRANJERAS DE PERSONAS. FABRICANTES O COMERCIANTES DE TODO TIFO DE
PRODUCTOS ¥ ARTICULOS RELACIONADOE CON SU OBJETO

CONTRATAR Al PERSONAL NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES SOCIALES
Y DELEGAR EN UNA O VARIAS PERSONAS EL CUMPLIMIENTO DE MANDATOS. COMISIONES, SER
VICIOS ¥ DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OBJETO SOCIAL

. LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES QUE REQUIERAN LA SOCIEDAD SIN QUE ESTO
CONTRIBUYA A UN SERVICID PUBELICO

. LA SUSCRIPCION DE TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, PURIENDO OPERAR PASIVA O
ACTIVAMENTE, PERO SIN UBICARSE EN CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS A QUE SE REFIERE

EL ARTICULO CUARTO DE LA LEY Y MERCADO DE VALORES

EL EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS DE COMERGIO, INCLUYENDD LA COMISION
MERCANTIL, PUDIENDO COMPRAR TODA CLASE DE EQUIPO, MAQUINARIAS HERRAMIENTAS,
ARTICULOS Y MERCANCIAS PROPIAS DE SU ACTIVIDAD

. EMITIR, GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, AVALAR, DESCONTAR Y SUSCRIBIR TODA CLASE DE
TIFOS DE CREDITO, SIN QUE SE UBIQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO CUARTO CDE LA LEY
DE MERCADC DE VALORES

. COMPRAR Y VENDER Y PERCIBIR POR CUALQUIER TIPO ACCIONES Y VALORES DE
CUALQUIER CLASE DE OPERACION, SIN QUE SE EQUIVOQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO
CUARTO DE LA LEY DE MERCADOD DE VALORES.

ADQUIRI ACCIONES, PARTICIPACIONES, PARTE DE INTERES DE TODA CLASE DE
EMPRESAS Y SOCIEDADES, YA SEA ADQUIRIENDO PARTICIPACION EN LAS MISMAS, O

COMPADECIENDO EN SU CONSTITUCION, ASI COMO LA ENAJENACION O TRASPASO DE TALES Y

ACCIONES O PARTICIPACIONES, SIN QUE SE UBIQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO % g
CUARTO DE LA LEY DE MERCADO DE VALORES. 3 L

[

. ACEPTAR O CONFERIR TODA CLASE DE COMISIONES MERCANTILES Y MANDATOS, J ’1'"';

OBRANDO EN SU PROPIO NOMBRE O EN NOMBRE DE COMITENTE O MANDANTE . \ ,3“:_:1-

L R

. OTORGAR VALORES Y OBLIGARSE SOLIDARIAMENTE POR TERCEROS. ASI COMO | N et

CONSTITUIR GARANTIAS A FAVOR DE TERCEROS. \ - =

S ;. el

REALIZAR Y EMITIR TODA CLASE DE ACTOS, CPERACIONES, CONVENIOS, CONTRATOS Y - LLL\"J

TITULOS, YA SEA CIVILES, MERCANTILES Y DE CREDITO, Y EJECUTAR TODOS LOS ACTOS
JURIDICOS, CONSERNIENTES A LA REALIZACION DE LOS FINES OE LA SOCIEDAD.

- OBTENER TODA CLASE DE PRESTACIONES PARA SUS FINES SOCIALES

- EN GESTION DE SEGUROS Y FINANZAS OBTENIDAD PARA PROTEGER PARA GARANTIZAR
LA INTEGRIDAD FISICA Y ENTREGA DE BIENES Y SERVICIOS QUE CONVENGA LA PROPIA bl
COMPANIA CON SUS CLIENTES O A NOMBRE DE SUS PROPIOS CLIENTES /

- OBTENER TODA CLASE DE CREDITOS Y FINANCIAMIENTOS, DE CUALQUIER NATURALEZA
PRESENTANDOD LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL CUMPLIENTO DE SUS FINES '

- PROMOVER, ORGANIZAR, ADQUIR!, ENAJENAR, ADMINISTRAR LOS NEGOSCIONES f.:.
COMERCIALES O SOCIEDADES MERCANTILES O CIVILES. LI
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. ADGUIRIR Y DISPONER POR CUALOUILK MEDIO LEGAL, USAR ¥ EXPLOTAR PATENTES
REGISTRADAS. FRANGUICIAS, AUTORIZACIONES DE USO. INVERSIONES, MARCAS, DERECHOS
LITERARIOS Y USQS L“Vrﬂdﬂ“ﬁ)OFMON,QJ.{“£RKNVUSlXRFPhODEPROHEuAG
TECNICA, INDUSTRIAL, ARTISTICA LITERAL ASI COMO CONSECIONES OE ALGUNA ACTIVIAD .
COMERCIAL, NECESARIO O UTILES PARA EL DESARROLLO DE SUS OBJETOS BDCIALES ATRAVES
DE REGALIAS RELACIONADAS DIRECTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETOS
SOCIALES Y CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS RESPECTO A ELLOS. N S

PARTICIFACION EN TODA CLASE DE CONCURSOS Y LICITACIONES QUE SE LLEVEN A CABG
S EL SECTOR PUBLICO ¥ PRIVADO, CON LAS DIVERSAS DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES
SEAN FEDERALES MUNICIPALES ¥ ESTATALES, PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SGCIAL

rn m e

. PROPORCIONAR A SUS SOCIOS LAS APORTACIONES NECESARIAS EN BENEFICIO DE SU
SANC DESARROLLO, FISICO MENTAL EMOCIONAL E INTEGRAL. ASI COMO DE UN CONSTANTE
MEJORAMIENTO, DESARROLLO ACADEMICO. CULTURAL, DEPORTIVO Y SQCIAL, YA SEA EN
DINERO. ESPECIE, BIENES, PRODUCTOS, SERVICIOS, ETC, CON LA FINALIDAD QUE LOS ECCIOS
INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD. PUEDA CONTAR CON PLENO ESTADO DE SALUD Y BIENESTAR ASI
COMD DE UlA ADECUADA CAPACITACION TECNICA, CIENTIFICA, ¥ FORMACION ACADEMICA QUE
PERMITAN CON ELLO APRTAR SUS MAS ALTOS CONOCIMEINTOS Y CAPACIDADES A FAVOR DE
NEFROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥
HUMANGOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL. UBICADO EN: BOULEVARD DE LOS CONTINENTES, NUMERC
35 COLONIAFRACC. VALLE DORADO, G F 54020, EN TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO

DE MEXICO

3. "LAS PARTES" DECLARAN QUE:

3 COMOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE A

LOS TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33.2021

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORIMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL A
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO W o
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA [
CONVOCATORIA DE LA LICITACION.Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE - )
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y

44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA .- OBJETO.- "PARTICIPACION CONJUNTA™.

"LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES.
ADMINISTRATIVOS. ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA ¥
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADQS.
NUMERD LA-0S0GYRS88-E33-2021 PARA LAS PARTIDAS 113 Y 124 Y EN CASQ DE SER ADJUDICATARIO

OEL CONTRATQO. SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON:LA/

PARTICIPACION SIGUIENTE:
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PARTICIPANTE “A™:

. RECURSO HUMANO, ADMINISTRACION DE PERSONAL Y ADMINISTRACION
NOMINA DEL  PERSONAL ESPECIALISTA EN  SITIO  DE INGENIERIA
(MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS
Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA)

- FACTURACION Y COBRANZA

. COMPRA Y SUMINISTRO DE EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL ANEXO T2 INCISO A
CYE

. SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EL
CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA
“ESPECIFICAGION TEGNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS 5840-023-004" (ETIMSS)

- 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
ESPAROL DE DICHO SISTEMA (PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA).

- SE OBLIGA JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES EN FORMA SOLIDARIA PARA
ATENDER Y RESOLVER LOS PROBLEMAS EN SITIO, AS| COMO PARAEFECTOS DEL
FROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE SE NOS
ADJUDIQUE EL MISMO
AS| MISMO SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA
LEGAL, ADMINISTRATIVA Y ECONOMICA QUE AL EFECTO SE PRESENTE

PARTICIPANTE “B":

BRINDAR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DE ACUERDO CON LO
SERALADO EN LAS BASES DE LA LICITACION NUMERO LA-050GYR8BB-E33-2021, Y
LO DERIVADO EN LAS CORRESPONDIENTES JUNTAS DE ACLARACIONES
RECURSO HUMANO, ADMINISTRACION DE PERSONAL Y ADMINISTRACION
NOMINA DEL PERSONAL ESPECIALISTA EN SITIO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

. COMPRA Y SUMINISTRO DE BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN PARA LA

La]

PRESTACIGN DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL. ANEXO T2 INCISO D v €
. SE OBLIGA JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES EN FORMA SOLIDARIA PARA .
ATENDER Y RESOLVER LOS PROBLEMAS EN SITIO. AS| COMO PARA EFECTOS DEL 2 3
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO, ENCASODE QUESENOS ;. ¢
ADJUDIQUE EL MISMO \ V=
ASI MISMO SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA e
LEGAL ADMINISTRATIVA Y ECONOMICA QUE AL EFECTO SE PRESENTE. R
./ L
R
SEGUNDA - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO, (871
- L._' Iu
A

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C

_ANTONIO RAMOS CARRILLO. REPRESENTANTE LEGAL DE DICIPA S A DE CV,, ASI COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORGIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL UBICADO EN AVENIDA PATRIOTISMO # 201, PISO 8, COLONIA,
SAN PEDRO DE LOS_PINOS, ALCALDIA BENITO JUAREZ CODIGO POSTAL 03800, ENTIDAD
FEDERATIVA GIUDAD DE MEXICO: A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDGLE PODER
AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA
v ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

PROPOSICIONES

ASIMISMO. CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMF‘ROMETERSE"I ey
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE Las CIBLIGACIONES.-'_ .
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ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO CON RELAGION AL CONTRATO® GUE  SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD, SOCIAL (IMSS),
DERIVADO OEL PROCEDIMIENTO DE  CONTRATACION NUMERC LA-050GYRSES-E33-2021
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPCSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y. EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACGION-DEL
CONTRATO RESPECTIVO X e

TERCERA.- DEL. COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE "A” DICIPA S.A. DE C.V. QUIEN
SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE
CON 1AOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021

CUARTA.- VIGENCIA,

“LAS PARTES" CONVIENEN EN OUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE FL CUAL SE DESARRCLLE FEL PROCCEDIMIENTO DE LA LICITACION  PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERG LA-050GYRS88:£33-2021,

INCLUYENDO. EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE ¥ FL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTC DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DC CUMPLIR CON sUs
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALCUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE

HUBIERE LUGAR.

4| AS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL. SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE
CONVEMNID FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO. DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA
PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL
CONTRATO SEA FIRMADGC FOR 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 SOGIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION
QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL
CONTRATO. LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS

TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDG 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 CONFOBMLD&B?N LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 18 DE ENERQ DE 2022. 7

) / ;
"EL PARTICIPANTE 'A""// “EL PARTICIPANTE B;-"
Py /_A .’_:’ - e : e ’/.. .”‘
- - o Fa [
Sz e g
amos Carriflo FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPINO
Zntante Legal REPRESENTANTE LEGAL DE
IPA S.A. DECV. NEFROMEDICAS.A, DE CV.
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JOSE VIS0SC DEL VALLE, NOTARIO NOVENTA Y DOS DE LA CIUDAD
QUE LA PRESERTE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO QUE CONSTA DE SIET

=
=
&
i
o
C

CERTIFICQ:~--
E PAGINAS, ES—----------
REPRODUCCION FIEL Y EXACTA DEL ORIGINAL QUE ME FUE PRESENTADO Y QUE DOY FE HABER- -
TENIDO & LA VISTH Y CON EL CUAL LA COTEJE, A CUYO EFECTO HE LEVANTADO EN EL LIBRO-
DE REGISTRO DE COTEJOS DEL CITADO PROTOCOLO A MI CARGO EL REGISTRO NUMERO---------
VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTZ Y DOS, DEL LIBRO NUMERO TREINTA Y TRES. -~—------
EN TERMINOS DEL ARTICULO CIENTO SETENTA Y UNO DE LA LEY DEL NOTARIADO PARA LA-----
CIUDAD DE MEXICO, LA PRESENTE CERTIFICACION NO CALIFICA SOBRE LA AUTENTICIDAD,----
VALIDEZ O LICITUD DEL DOCUMENTC QUE TUVE A LA VISTA PRRA SU COTEJQ.-~----m=mm=—m——-
ESTE COTEJC FUE FIRMADO CON LA FIRMA ELECTRONICA NOTARIAL DEL SUSCRITO NOTARIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO CIENTO VEINTIOCHO DEL REGLAMENTCQ DE LA LEY DEL--------
NOTARIADO PARAR LA CIUDAD DE MEXICO. = —— o oo e o e e e e e e e e e e
CIUDAD DE MEXICO, A DOS DE MARZO DE DOS MIL VEINTIDOS.-===-====mmmmmo oo oo o

e

FIRMA ELECTRONICA NOTARIAL: 10rs5z0jniEoNOWgShDolPM7sktmYjZgRGmWaHph6eQ3UgfU

Vo9tNtrPBksiLWStMzOMte4 YAVZVFgkVT2aEpBImAbShwRPHIASIS+NVE7 jol/iUst17DZG2W
iQZmROATTYrsDtx8K+BedqU7ztQgFtU43wEGKSp/LrhPXm/tqZuUbSKkNpRH4ZRSUVAKA/rnUk
JXQ7QKe jtGhvVHgx7DXxONi7B5Dp/eXY16H1pDfqvxU230NAEibCMy3USi jk4N10284V2hd2]
73 3FvKkpemfr+SBM2£70edwkbId+KL/iz3%L003RnAgPYFkW81bGgghIb07FXs8Q jbCBWPMG+ZE
4 MZw==

—



i INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL
! DIRECCION DE ADMINISTRACION
|- UNIDAD DE ADQUISICIONES
, COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

- CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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