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En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4214 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios de Servicios de
Salud del instituto Mexicano dei Seguro Social para el Bienestar [IMSS-BIENESTAR), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Interna, de conformidad con lo siguiente;

A} VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDE.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna sera a partir
del 01 de enero y hasta el 21 de diciembre del arfio 2025.

B) PLAZO DE ENTRECA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU
CASO, EL CALENDARIO CON PROGRAMA Y CONDICIONES DE ENTREGAS QUE
CORRESPONDE.

Las magquinas de hemodialisis y la planta de tratamiento de agua, se instalardn, por el
prestador del servicio directamente en cada uno de los hospitales gue conforma las
Unidades Médicas que resulten adjudicadas (ANEXC T6 "DIRECTCORIC DE UNIDADES
MEDICAS), con las caracteristicas técnicas sefaladas en el ANEXO T2 T DOS)
"REQUERIMIENTO DE EQUIPO E INSUMOS COMPLEMENTARIOS™
(A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B)
PLANTA DE TRATAMIENTC DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS |, Q)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACICNAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) de estos
Terminos y Condiciongs.,

El prestador del servicio entregarg, instaiara y pondrd en marcha, a partir del 01 de enero
de 2025, los equipos meadicos y planta de tratamiento gque se reguieren, para llevar a cabo
tos procedimientos, directamente, en cada una de las Unidades Médica gue se adjudigue.

La vigencia de la prestacién del servicio serd a partir del 01 de enero y hasta el 3t de
diciembre de 2025, incluyendo, las adecuacicnes del area en donde se instalaran los
eguipos médicos y la planta de tratamiento, para su Sptimo funcionamiento, en caso de
que se requiera, sin costo adicional para el Organismo.

Por lo gue una vez que se conozez al proveedor, derivado del fallo respectivo, éste deberd
realizar acciones en coordinacién con las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el
servicio, en tiempo y forma. Dentro de este plazo, debsara realizar las adecuaciones de las
maqguinas y la planta de tratamiento de agua para su optimo funcicnamiento, asi como
haber entregado el resultado de pruebas, para determinar los contaminantes quimicos y
bioldgicos del agua a utilizar en hemodidlisis, previas 2l arranque de la operacion de las
maguinas de hemedialisis y planta de tratamiento de agua. Al realizaer la entrega de las
imaquinas, debera entregar los manuales de cperacion de las mismas en idioma espaniol.
En caso de que durante |a vigencia de! contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los
servicios contratados, de las marcas y modelos que ofertd el prestader del servicio, este
podra solicitar al Administrador del Contrato, donds se prestan los servicios, el cambic ¢
actualizacidon de los equipos y/o consumibles sefialados; asi como el software de los
equipos, acompzafiando a {a solicitud los registros sanitarios de tos equipos e insuMmos que
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lo requieran para su evaluacion y, en su caso, validacién satisfactoria por la Unidad Médica,
obligandose el prestador del servicio a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y
a suministrar los consumibles y el software; asi como otorgar la capacitacién al personal
del Organismo gue lo requiera, sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la
prestacion del servicio.

Para llevar a cabo |a recepcién de las maquinas de hemodiélisis, sillones clinicosy la planta
de tratamiento de agua el jefe de servicio debera apegarse a las condiciones establecidas
en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacién del servicio, el prestador
del servicio realizard las pruebas pertinentes para verificar el correcto funcionamientoy las
condiciones se seguridad del agua y potenciales contaminantes quimicos; y entregara, al
jefe de servicio, el resultado de las pruebas que determinen los contaminantes quimicos y
biologicos del agua, para el arranque del funcionamiento de los equipos de hemodislisis y
planta de tratamiento de agua.

La recepcion de los equipos para su instalacién serd responsabilidad del Administrador del
Contrato, del Jefe o Encargado de! Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o
Encargado de Conservacién, quienes deberan constatar que los equipos entregados
correspondan a los ofertados por los licitantes y deberan verificar que los mismos se
encuentren en optimas condiciones, comprobando que correspondan a las
especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la revisién de la
documentacion que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento
en gue el prestador del servicio debera entregar los manuales de operacién completos y
en idioma espafiol, o bien la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresay digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver log problemas identificados
en la puesta en operacién del servicio, esta sera en un plazo no mayor a 8 dias naturales, a
partir de |z fecha de elaboracion del acta, la cual debera ser comprendida dentro de los 45
dias naturales posteriores a la notificacién el fallo; se daré por recibido el equipo médico
cuando las causas que generaron el retraso en la recepcidn gueden resueltas para el
optimo funcionamiento del servicio.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda
oportunidad de la prestacién del servicio a los pacientes a mas tardar 46 dia natural
contado a partir de la notificacion del falle.

Sera responsabilidad del prestador del servicio realizar, por propios medios, las maniobras
de carga y descarga de los equipos y consumibles en el lugar de entrega, asi como de la
instalacion cuando asi se requiera.

El prestador del servicio serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacion, recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del prestador del servicio.

La primera dotacién de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento anual
maximo del ANEXO T1 (T UNO)} "REQUERIMIENTC POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA
PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA" por Unidad Médica, indicadas en el ANEXO T6 (T-SEIS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS de estos Términos y Condiciones y debera realizarse

Pagina3de 24




GOBIERNODE | i MSS . :
- 4 Unidad de Atencidn a la Salud
MEXICO | BY Eam

dentro de los 7 dias naturales, previos & la puesta en operacidon de las maguinas de
hemodiilisis, en cada una de las Unidades Médicas.

Las entregas subsecuentes corresponderdn a consumos realizados en el periodo
establecido, el prestador del servicio deberd entregar insumos en cada Unidad Médica, de
acuerdo con el calendario de reposicion y de entrega de consumibles establecidos en los
Términos y Condiciones. El jefe de servicio, en forma conjunta con el prestador del servicio,
tendrd acuse de la entrega recepcidn, con copia para cada una de las partss.

Ei presiador del servicic realizaré la entrega de los consumibles, en forma coordinada, con
la Unidad Medica, en apego al procedimiento gue se lleva a cabo de forma reglamentaria,
en el almacén institucional o en donde lo indigue |z autoridad de la unidad, ya sea Director
Medico, Subdirector Administrativo, Jefe de Servicio de Nefrglogia o Medicina Interna.

A partir del segundo mes de servicio, el prestador del servicio deberd dotar en forma
mensual al Organismo, el numerc de catéteres, temporales o permanentes, gue fueron
colocados g pacientes que ingresaron el mes previo, mas 2 {dos) catéteres, temporales o
permanentes, como lo solicite el jefe de servicio, con el propdsitc de que el Crganismo
cuente con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes. Los catéteres
se entregaran al almacén de fa Unidad Médica correspondiente o en donde lo indigue el
Director Médico de la Unidad, dentro de los primeres cince dias habiles de cada mes en el
horario de 9:00-15:00 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo
de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entrega de
los catéteres. Conforme se describe en el ANEXO T4 “ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS
VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA".

El Administrador del Contrato determinarg las fechas mensuales en que el prestador de
servicio deberd entregar los catéteres, mediante el ANEXO T4 “ENTREGA MENSUAL DE
ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA".

El Crganismo podra verificar el cumplimiento de les requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Calidad de Insumaos y Laboratorios Especializados, cuyas
ruestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el prestador del servicio
sin costo para el Organismo, al area del IMSS-BIENESTAR que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres, la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros gue cumplan con | calidad solicitada, sin costo adicional
al Crganismo. Todos los catéteres, permanentes o temporales, deberan entregarse con su

Kit de introduccion sin excepcidn. ANEXO T2 (T DOS) “REQUERIMIENTO DE EQUIPO E INSUMOS
COMPLEMENTARIOS",

Se proporcionara, al prestador del servicio, un espacic fisico dentro de la Unidad Médica
de acuerdo con su disponibilidad, que podra adecuarse por el mismo, de tal forma que
pueda hacer uso comao almacén y resguardo del equipo e Insumos propiedad del
prestador del servicio con el que proporcionard el servicio integral, durante la vigencia del
contrato.

Los injertos vasculares heterdlogos seran proporcionados por el prestador del servicio, en
un plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante
con las espacificaciones correspondientes al paciente.
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Para garantizar la calidad del servicio, ei prestador del servicio se obliga a entregar al
Organismo el resultado de las muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la
NOM-003-55A3-2010. El resultado debera entregarse a la Unidad Médica antes del inicio
de operaciones; bimestralmente, los contaminantes bioldgicos;, y, cuando menos
anualmente, los contaminantes guimicos, de acuerdo con lo siguiente:

+ Para el analisis quimico del agua se tomarad una muestra de la dsmosis, cuando
menos una vez al ano.

« Bimestralmente, se tomaran tres muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en |os siguientes sitios: una de la dsmosis, una del reservorio y una de la
maguina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se
tomard de la valvula de retorno o de una maqguina de hemodialisis ubicada en un
plano intermedio de |a red de suministro.

o Para las situaciones en las gque se identifigue o sospeche contaminacién o
alteracion en la calidad del agua por causas inherentes a la prestacién del servicio
por el prestador del servicio y representen pofencial riesgo para los pacientes, el
Organismo realizard el reporte en forma inmediata, por via telefénica o correo
electrénico al prestador del servicio, el gue debera dar respuesta en un plazo no
mayor a veinticuatro horas. En ningudn caso, se aceptard operar las maquinas de
hemedialisis, la planta de tratamiento de agua y su sistema de suministro de agua
tratada cuando los resultados quimicos y bioldgicos no se encuentren dentro de
los rangos requeridos.

e FEl Administrador del Contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las
fechas en que deberd entregar copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el
analisis de bioldgicos y, al menos una vez al afio, para el estudio quimico; asi como
validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-S5A3-2010 de [os estudios mencionados, mediante el ANEXO T3 (T-TRES}
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

s Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y
correctivo amerite la suspensién de la operacidn de una o mas maquinas de
hemodidlisis, se deberan tener disponibles, dentro de las primeras 24 horas, al
menos una maguina por cada 10 (diez) maquinas instaladasy 2 (dos) de reemplazo
funcionando con las mismas caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica
con las que se presta el servicio,

s El prestador del servicio entregara al jefe de servicio la lista del personal con las
direcciones electrdnicas y numeros telefénicos autorizados por la empresa para dar
atencion s los reportes de falla y, en caso de existir cambios, con el fin de realizar
cualquier notificacidn de fallo.

e Paradar cumplimiento a lo anterior, el prestador del servicio deberd mantener las
lineas de comunicacién disponibles de 07 (siete) a 22 (veintidds) horas, de lunes a
sabado, para que asi se registren los reportes de fallas y sean atendidos con
oportunidad.

» Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de |3 prestacidn de! 2
servicio establecidas en estos Términos y Condiciones, el Organismo no daréd por
efectivamente otorgado el servicio, para efectos de pago.
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+ Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones
presentadas por los licitantes no podran ser negociadas.

» Elprestador del servicio entregara un reporte mensual a la Unidad Médica, a través
del Jefe del Servicio o encargado de Hemodidlisis, segun corresponda. La
informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el ANEXQO T5 (T-CINCO} TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO
NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA. El medio de entrega deberd ser indicado por la
Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Interna.

C) PROPUESTA DE CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51,52 Y 53 DEL RLAASSP.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, segundo pérrafo, y 36 Bis de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, v 51 de su Reglamento, asi
come del numeral 421118 del Manual Administrativo de Aplicacién General, en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, con relacion a lo previsto en el numeral 4.22,
inciso d}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del Instituto Mexicane del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), ia evaluacion de la proposiciones se realizard
utilizando el criterio de evaluacion BINARIO, en razén de que no se requiere vincular las
condicicnes que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas vy
especificaciones de |os servicios & contratar debido a que éstos se encuentran
estandarizados en el mercado, por lo que el factor preponderante que se considerara para
la adjudicacién del contrato sera el precio mas bajo por partida, por lo que para ser sujeto
de evaluacion, se consideraran Unicamente a é! {los) oferente (s) que previamente haya {n)
cumplido cuantitativamente y cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos
establecidos en el presente procedimiento de contratacion.

No seran objetc de evaluacion, las condiciones establecidas por el presente procedimiento
de contratacion, que tengan come propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones
y agilizar los actos del procedimiento de contratacidn, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS

Se constatara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerande las maodificaciones que de estas deriven.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cuzl debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertades,
conforme a lo sclicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar ias
partidas en las que participa, los equipos y consumibles solicitados para |z prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas vy
requisitos obligaterios sefialados en el ANEXO T2 (T DOS) “REQUERIMIENTO DE EQUIPO E
INSUMOS COMPLEMENTARIOS": (A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E NJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGQCS DE ACUERDC AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.
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Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
ANEXO T2 (T DOS] "REQUERIMIENTO DE EQUIPO E INSUMOS COMPLEMENTARIQS™ A)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
ANEXO T2 (T DOS) "REQUERIMIENTC DE EQUIPO E INSUMOS COMPLEMENTARIOS" A}
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO © MAS MAQUINAS | C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDC AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, £)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitarioy los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacion legal y administrativa se realizara por parte del Area
Contratante.

No seran objeto de evaluacion: las condiciones establecidas por la convocante, que tengan
como propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la
licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte
la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizard por el personal gue designen las
siguientes dreas: .

PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico-médica se realizara
con el apoyo de personal operativo

Aspectos Teécnico-Meédicos designado por el Area Técnica y/o en su
caso por el Area Requirente.

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciacdas serd la
Coordinacion Técnica de Gestion Administrativa.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién sclicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
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documento, ya que se verificard documentalmente gue se incluya la informacién,
documentos y requisitos solicitados.

Para efectos de |a evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusién de la totzlidad de la informacién, los documentos v los
requisites técnicos solicitados.

b) Se verificard documentalmente que los servicios ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones
y en el Anexo Téchico, asl como aguellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificaré la congruencia de los catdlogos e instructivos gque presenten los
licitantes con lo ofertado en la proposicion técnica.

d) Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
gue afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados
correspondientes, del presente decumento y gue estos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

No se realizan visitas a las instalaciones de los licitantes.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

1.

Presentar requisitados el ANEXO T2 (T DOS) “REQUERIMIENTO DE EQUIPO E INSUMOS
COMPLEMENTARIOS” en todos sus apartados; A) Especificaciones del Equipo Médico e
Insumos para Hemodialisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro © mas
maguinas, Pianta de Tratamiento de Agua para hasta tres maqguinas, C) Consumibles
para hemodidlisis de adulte y pediatrico, D} Acceso vasculares: catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos, E) Descripcion del Sillan
Clinico.

Bebera presentar en idioma espafiol, o en inglés con su traduccion simple al espafiol,
los folletos, catalogos, instructive, manual de operacién de los equipos médicos e
insumos del servicio de hemodidlisis, referidos en los presentes Términos vy
Cendiciones y, en extensc, los catélogos electrénicos en formato PDF, fotografias de
los equipos ofertados, que contengan la descripcion gréafica y técnica de los mismos, a
efecto de corroborar sus especificaciones, caracteristicas y calidad de los equipos
afertados.

El licitante debera presentar, como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios vigentes, de los equipos médicos y consumibles, en anverso y
reverso, y su Ultima actualizacion (refrendc o prérroga segun corresponda), expedidos
por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos v
Condiciones, en congruencia cen lo dispuesto por el articulo 376 de |z Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud (vigencia de 5 afios). En
el gue se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o maodificacion.
Titutar del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcién.

¢ Modelo(s).
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¢ Fecha de emisiény de vencimiento,
» Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptblico gue la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

a} Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite
el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prérroga.

Nota: no son validas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas a
COFEPRIS sin respuesta en los tramites realizados, la cual rno acredite |la veracidad del
docurnento.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria su solvencia.

Asimismo, respecto a equiposy consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional,
el licitante deberd entregar la documentacidn anteriormente mencionada
correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los consumibles ofertados debera
demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud} y el Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de gue |os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera estar completay, en caso de estar en idioma diferente al espariol, debera presentar
fa traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la docurmentacion presentada, deberd estar vigente al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

El Organismo se reserva el derecho de verificar, en cualquier momento, durante el
procedimiento y posterior a su fallo, cualguier documentacidn presentada, con la
intencion de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

e Carta manifestando gue, en caso de resultar adjudicado, proporcionara, sin costo
adicional para el Organismo, el mantenimiento preventivo y correctivo de las
maquinas de hemodialisis, sistemas de tratamiento de agua y mobiliario, a efecto
de que se garantice la prestacién del servicio en éptimas condiciones, para
seguridad de los pacientes, asl como que cuenta con el perscnal requerido para
llevario a cabo.

s Proyecto de [nstalacién de los equipos y mobiliario gue describa la adecuacion de Lz
espacios a realizar en la Unidad Médica. J\\
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MEXICO |

¢ Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente y a
nomkbre del licitante.

o Copiasimple de la Autorizacion del Responsable Sanitario, vigente y a nombre del
licitante.

¢ Escrito en papel membretado, por parte del licitante, firmade por el representante
legal de la misma, manifestandc que los equipos y consumibles no cuentan con
alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro pais.

¢ Escritoen papel membretado, por parte del licitante, firmado por el representante
legal de la misma manifestando gue los consumibles propuestos son compatibles
con los equipos ofertados.

e Hojas de manual de operacién (copia simple del original), en idioma espafiol y/o
instructivos, catalogos que fueron utilizadas para la referenciacion de la cédula de
descripcion de los equipos solicitados v carta del fabricante, que avale que las hojas
presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catalogos originates para
los equipeos v reactivos ofertados.

o Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefigle,
especificamente, que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccion de
uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pais de crigen,
en el idioma del pais de origen y acompafiado de la traduccion al espafiol. y que
cuente con una vigencia acreditable en el propio documento y en caso contrario
que la fecha de remision tenga una antigliedad no mayor a tres afos.

o Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccion al espafol y expedido por las autoridades sanitarias U organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigents, de los equipos y bienes de consumo ofertados, o
copia del Certificado de calidad (I1SG 2001 vigente o 1SC 13485:2016).

e Carta firmada por el representante legal del licitante en donde se compromete a
entregar los bienes de consumo, compatibles con los equipoes gque ofertan, durante
la vigencia del contrato.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en
este apartado, afectan la solvencia de las proguestas, 0 gue estos no se apeguen a
las caracteristicas sclicitadas.

E} DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, \j)
CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES. /,/

Idicrma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:
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MEXICO { BIENESTAR

1. Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
etectrénica {(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa,
sdlo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante.

2. Encaso de que los bieneas con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
carroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos
deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

3. Cuando se trate de bienes terapéuticos con los que se presta el servicioy reguieran
de instructivos y manuales de uso, se deberan presentarse en idioma espafiol,
cenforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios.

TRANSICION DEL SERVICIO

La entrega, instalacion y puesta en operacién del eguipamiento médico, equipo no
medico y equipo de computo y periféricos debe realizarse dentro de los 45 (cuarenta y
cinco) dias naturales contados a partir de la notificacidon del fallo, debiendo ponerse de
acuerdo, durante este periodo, el prestador del servicio con el Administrador del Contrato
de cada unidad del Organismo, para efectuar la transicidn del prestador del servicio
saliente con el prestador del servicio, con la finalidad de garantizar sin interrupcion la
prestacion de este servicio a los derechohabientes.

F} VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O
COLOCARAN LOS BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

Son opcionales las visitas a las instalaciones del Organismo, los licitantes podran realizar
visitas a las instalaciones del Organismo, con el propdsito de identificar las areas fisicas
para la instalacion de los equipos de hemodialisis y de cdmputo, asi como las condiciones
y necesidades que deberan considerar para la 0ptima prestacion del servicio. Esto, a partir
del dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria, y hasta un dia habil previo a la
Presentacion de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 0930 vy las 14:00
horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Area de
Hemodialisis de la Unidad Médica de que se trate; quien sera el responsable, por parte del
Organismo, de identificar y mostrar los espacios disponibles de cada Unidad Médica, para
su consideracion en la adecuacion del drea fisica, en donde se proporcionara el Servicio
Méedico Integral de Hemodialisis Interna.

No se omite mencionar que los licitantes, con independencia de la visita realizada, deberan
entregar en su Propuesta Técnica el "Formato de carta relativo a la obligacion del
prestador del servicio, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones
de cada Unidad Médica que corresponda”, en hoja membretada de la empresa licitante,
en la cual especifigue que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para
la instalacion de los equipos de hemodialisis y de computo, condiciones y necesidades que
deben considerar para la optima prestacion del servicio, en la(s) partida(s) en la{s) que
participe.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el
servidor publico responsable debera llevar a cabo la formalizacidn del acto mediante una
minuta, gue debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la
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hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas gue
estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del
personal del Organismo (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director
de a Unidad Médica}, nombre, cargoy firma del personal de la empresa licitante asistente,
asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLS
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicada
en el Diario Oficial de la Federacién, el 20 de agosto de 2015, y sus reformas, de fechas de
publicacion en el DOF, el 19 de febrerc de 2016 y el 28 de febrero 2017, para o cual
prewamente el servidor publico del Organismo, debera realizar la invitacion al personal del
Organo.nterno de Control (OIC), remitiéndole a este ltimo copiasimple de la minuta que
se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Organismo, contados
a partir de su formalizacién. Dicha minuta no servira de constancia de haber realizado |a
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocole sefialado.

Ei licitante deberd entregar, en su propuesta técnica, la “CARTA RELATIVO A LA
OBLIGACION DEL PROVEEDOR, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE
ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPON DA",
en la cual se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion de los equipos en la
partida gue resulte adjudicada, con todos y cada uno de los reguerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde seré prestado el SMI, asi como todas y
cads una de |as adecuacicnes fisicas gue se requieran, para la correcta instalacion de los
equipes y la optima prestacion del servicio contratado, especificando claramente la{s)

partida(s) en la(s} gue participa. Este requisito es obligatorio ya sea gue el licitante realice
© no |as visitas a los sitios,

G) S| SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE
DEBERA PRECISAR PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA
OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE QUE SE PLASMA EN LA CONVOCATORIA.

No se requiere efectuar visitas a ias instalaciones de los licitantes,

H)} LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO 55.8 DE LAS PRESENTES POBALINES.

I Niveles de servicio.

El prestador del servicio, durante Iz vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles
de servicio descritos a continuacion.

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Puesta en operacion de los equipos para la
prestacion del servicio de acuerde con lo
solicitade en el apartado. LUCGAR, PLAZO Y
CONEICIONES DE LA ENTRECA Del
presente documento

Plazo no mayor a los 45 {cuarenta y cinco) dias naturales contados
a partir de la notificacién del fallo.
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' MEXICO

CONCEPTO

Proporcionar la capacitacion al personal del
Crganismo  asignado  al  servicio de
hemodiélisis para el manejo de los equipos
médicos y el manegjo de los bienes de
consumo necesarios para la prestacion del
servicio.

Unidad de Atencidn a la Salud

NIVELES DE

RVICIO

Debera otorgarse denirc de los 45 [cuarenta y cinco) dias
naturales previos a ia puesta en operacian del servicio.

La primera dotacion de bienes de consumo
carresponderd al 15% del requerimiento
maximo del primer afic del servicio,
confarme al requerimiento sefaladeo en el
Anexo T1 (T uno) por Unidad Médica y UMAE

Pebera entregarse dentro de los 7 dias naturales, previos al inicio
de la operacion de |os servicios, 2n cada Unidad Médica y UMAE,

Entrega de resultados de las pruebas de los
contaminantes bioldgicos y quimicos del
agua

Al inicio del servicio

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberan reslizarse conforme al
czlendario establecide por la Unidad Médica
con notificacion al prestador del seyvicio.

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad Médica en el dia
sefalado en el "Calendaric de reposicion y entrega de bienes de
consumg” establecido por el jefe de servicic con notificacion al
prestador del servicio.

Dotacion del mismo nimerc de catéteres
termporales © permanentes que fueron
cclocados a pacientes referidos de ingreso
del mes inmediatoe anterior mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentas como
lo solicite el jefe de servicio.

Mensialmente.

Reporte original por un laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas parz
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento debera contar
con un resultado de analisis bacterioldgico

Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre)

Reporte original por wun laboratorio
screditade de las pruebas realizadas para
asegurar |a calidad del “agua de Diélisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010.

La calidad de agua debera contar con un

resultado de analisis quimico.

Al menos una vez al afio (al dia habil siguiente a la conclusién del
ano)

Mantenimiento preventivo de los eguipos
con el que se presta el servicio y de la plania
de tratamiento de agua

Sera de acuerdo con los periodos contenidos en el programa
presentado por el prestador del servicio.

Reporte de laboratoric acreditade, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.
l.a unidad de funcionamiento dekerd contar
con un resultado de andlisis bacteriolégico.

Resultados de analisis bacteriocldgico dentro de los parametros
solicitados por la NOM NOM-003-S5A3-2010

Reporte original por un  laboratorio
acreditado, del andlisis de los contaminantes
quimicos del “Agua de Didlisis” de acuerdo
con las especificacicnes del Apéndice "A” de
la NOM-003-55A3-2010.

Resultades de andlisis quimicos dentro de los paréametros
solicitados por la NOM NOM-003-55A3-2010

Mantenimiento correctivo de las maquinas
de hemodidlisis y/c sustitucion de los
mismos vy de la planta de tratamiento de
agua.

Sera en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas
a partir de la notificacién del reporte que el Organismo realice al
prestador del servicio por cualquier via: electrénica y/o personal.
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CONCEPTO

Instalacidn vy puesta en operacién  del
Sistema de Informacion de acuerdo con la
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién  de Hemodidlisis  vigente,
equipos de cémputo vy periféricos necesarios
para la transmision de datos a la base de
detos central del Organismo,

IMSS

BIENESTAR

Unidad de Atencién a la Salud

NIVELES DE SERVICIO

Dentro de un plazo no mayor a los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados a partir de la notificacion del fallo de la
licitacion para fa puesta en operacion del servicio.

Proporcionar la capacitacion para el personal
det Crganisme asignado al servicio de
hemodiélisis para el manejo del Sistema de
Informacion necesario para la transmision
de datos g ila base de datos central del
Organismo

Dentro de los 5 (cinco) dias hébiles prevics a la puesta en
operacion del sisterma de informacion.

Mantenimiento Preventivo de cualquiera de
los equipos de compute, periféricos y UPS,
con los que se presta el servicio, de
conformidad con les periodos contenidos en
&l Programa presentado para tal efecio.

De acuerdo con los pericdos contenidos en el programa
presentado por el prestador del servicio.

Registro de la informacién de la sesion
realizada, sesiones no otorgadas y resumen
clinico en la base de datos central del
Organismo, conforme a2 la Especificacion
Técnica del Sistema de Informacion de
Hemodisiisis vigente necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Organismao.

En un plazo no mayor a las 24 horas, postericres a la fecha en que
se otergs la sesidn.

Mantenimiento correctivo de los equipos de
coémputo, periférices y UPS con que se presta
el servicio, asi como del Sistema de
Informacidn y programas de  computo
asociados.

Serd en un plazo no mayoer a 8 (ocho) horas contadas a partir de
fa notificacion del reporte de fallas al prestador del servicio, para
el caso de Ciudad de México, Estado de México y Puebla, y 24
(veinticuatro) horas pars el resto del pais.

Sustitucion del eguipo de cémputo,
periféricos v Ups en el tiempo establecido.

Sera en un plazo ho mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a
partir de la notificacion del reporte de fallas al prestador del
servicio, para el caso de la Cludad de México, Estado de México y
Pueblsa, v 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del pais.

El  prestador del servicio estakblecerd
contacto con el administrador del contrato, a
efecto de establecer [a estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerde de Confidencialidad

b} Designacion de contacto responsakle con
sus datos

¢} Designacién de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco} dias hakiles siguientes a la fecha de la
notificacion del failo.

El prestador del servicic proporcionard un

Calendario de Despliegue del Sistermna . i . i
Evaluado al Administrader del Contrato, Ee;tggc%em lg; iis(tcérrﬁmdd!‘iio?snb;ﬁ% posteriores & la fecha de
considerando  todas las  Unidades de | °F (] on.

Hemodialisis incluidas en el contrato.

Instalacion y puesta en operacion  del
Sisterna de Informacién, de acuerdo con la
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién  de Hemodidlisis  vigente,
eguipos de computo y periféricos necesarios
para la transmision de datos a [3 base de
datos central del Organismo.

Dentro de un plazo no mayor a los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados z partir de la notificacién de fallo de la
licitacién para la puesta en operacion del servicio,

Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.
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La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento de las fechas
pactadas. De acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, la suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el
prestador del servicio deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articule 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la
estipulacidén de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Organismo.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales previstas, asi como de notificarlas al prestador del servicio para
gue éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula gue se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddnde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

[

Entérminos de o previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como del numeral 433 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, el Organismo aplicard al prestador del
servicio penas convencionales por el atrasc en gue incurra en el cumplimiento de
cualguiera de las obligaciones descritas a continuacion:

RESPONSABLE

DEL CALCULO,

NOTIFICACION
DE LA PENA

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

UNIDAD DE

CONCEPTO PENALIZACION

MEDIDA

Puesta en operacion de los | Porcadadianatural | 1% diario sobre el

equipos medicos, para la | deatrasoa partirde | valor gue

prestacion del servicic de | que se exceda el | representa el costo Jefe del Servicico .

acuerdo con lo solicitado en el | plaze  estabiecido | de las sesiones no | Encargado del Area A(cji;nég:gaagor ~%
apartado. LUGAR, PLAZQ Y | para la puesta en | resiizadasen el mes de Hermodiiisis. i
CONDICIONES CE LA ENTREGA. | operacion del | de incidencia, sin

del presente documento. Servicio. incluir el IVA.

Proporcionar la capacitacion ai

personal del Organismo
asignado al sarvicio de
hemodiélisis para el manejo de
los equipos medicos y el mangjo
de los bienes de consumo
necesarios para la prestacion del
servicio.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el plazo
establecido para la

puesta en
operacidn del
servicio.

1% diario sobre el
valor que
representa el costo
de las sesiones no
realizadas en el mes
de incidencia, sin
incluir el IVA,

Jefe del Servicio o

Encargado del Area_

de Hemodialisis.

Administrador
de contrato.
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CONCEPTO

La primera dotacién de bienes

IMSS

BIENESTAR

i

UNIDAD DE

MEDIDA

Por cada dia natural

PENALIZACION

1%, sobre el valor

Unidad de Atencién a fa Salud

RESPONSABLE

DEL CALCULO,

NOTIFICACION
DE LA PENA

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

de consumc corresponderd al | de  atraso  que | que representa el
15% del requerimientc maximo | exceda los 7 dias | costo de las Jefe del Servicio o Administrador
del primer afio del servicio, | naturales, previos a | sesiones solicitadas Encargado del Area
conforme al reguerimiento | la puesta en | en e mes de de Hemodialisis. COEIE
sefialado en el Anexa T1 (T uno) | operacion del | incidencia, sin
por Unidad Médica v UMAE servicio. incluir el IVA.
1% diaric scbre el
Por cada dfa de | valor que

Entrega de resultados de las
prucbas de los contaminantes
bicldgicos del agua al inicio del
servicio

atraso a partir del
inicio de la
prestacién del

representa el costo
de las sesiones no
realizacas en el mes

Jefe del Servicio o
Encargado del Area
de Hemodidlisis.

Administrador
de contrato.

servicio. de incidencia, sin
incluir el IVA,
% diario sobre el
- cacda dia de
Entrega de resultados de las Rar d. valor que -
atraso a partir del | representa el costo Jefe del Servicio o .
pruebas de los contaminantes | - ) Administrador
ufmicos del agua al inicic del | Mici© ce la | de las sesiones no | Encargado del Area de contrato
guirmi g 0 prestacién del | realizadas en el mes de Hemodiélisis. '
servicio - o . ;
servicio, de incidencia, sin
incluir ei IVA.

Las entregas subsecuentes de
bienes de consumeo deberan
realizarse conforme al
calendario establecido por la

Por cada dia natural
de atrasc en la
entrega de los

1% diario sobre el
valor total de la
factura mensual, sin

Jefe del Servicio o
Encargado del Area
cde Hemodialisis.

Administrador
de contrato.

Unidad Médica con notificacién | bienes de consurmo | inciuir el iva,
al prestador del servicio.
Reporte  original por  un
laporatorio acreditado de las
pruebas realizadas cara
a;ggg@rlacahdaddel Aguade | Por cada dia de 1% sobre el valor -
Dialisis” de acuerdc con las | natural de atrsso en Jefe del Servicio o -
i - total de la factura : Administrador

especificacionesde la NOM-003- | la  entrega del - . Encargado del Area

mensual, sin incluir T de contrato.
SSA3-2010. reporte de de Hemodialisis.

el IVA,

resultados.

La wunidad en funcionamiento
deberad contar con un resultado
de andlisis bacteriolégico.

Reporte  ocriginal por un
laboratoric acreditado de las
pruebas realizadzs para

asegurar la calidad del "agua de
Diglisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-C03-
SSA3-2010.

ta calidad de agua deberd
contar con un resultedo de
andlisis quimico.

Por cada dia natural
de atresc en la
entrega del reporte
de resultados.

1% diario sobre ei
valor total de la
factura mensual sin
incluir ef VA,

Jefe del Servicic o
Encargadc del Area
de Hemodialisis.

Administrador
de contrato.

Mantenimiento preventivo de

s equi con el a - r de la Admini
los eq ipos que se prest debio haber valor total ‘ Encargado del Ares ministrador
el servicio y de la planta de realizado N factura mensual, sin de Hemadialisis de contrato.
tratamiento de agua. - incluir el IVA. i
mantenimiento
preventivo

Por cada dis natural
atrasc que axceda
la fecha en que se

1% diaric schre =i

Jefe del Servicio o

T
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GOBJERNO DE
 MEXICO

CONCEPTO

Instalacion ¥ puests en

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACION

Unidad de Atencién a la Salud

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

DEL CALCULO,

NOTIFICACION
DE LA PENA

operacién  del Sistema de
Informacién de acuerdo con la
Especificacién  Técnica  dgl
Sistema de Infermacidon  de
Hemodialisis vigente, equipo de
cémputo Y periféricos
necesarios para la transmisién
de datos a la base de datos
central dei Organismo.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

1% diario sobre el
valor que
representa el costo
de las sesiones
solicitadas en el
mes de incidencia,
sinincluir el IVA.

Jefe o Encargado de
informaéticac Jefe o
Encargado de
Ingenieria
Biomédica

Administrador
de contrato.

Proporcicnar 'a capacitacion
para el personal del Organismo
asignado al servicio de
hernodiélisis para el manegjo del
Sisterma de Informacién
necesario para la transmisién de
datos a la base de datos central
del Organismo.

Por cada dia natural

de atraso que
exceda del plazo
establecido.

1% diario sobre el
valor que
representa el costo
de las sesiones
realizadas en el mes
de incidencia, sin
incluir el IVA

Jefe o Encargado de
Informatica o Jefe o
Encargado de
lngenieria
Biomédica

Adrministrador
de contrato,

El  prestador del servicio
establecerd contacto con el
administrador del contrato a
efecto de  establecer la
estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:

Firrma del Acuerdo de
Cenfidencialidad.

Designacion de contacto
responsable con sus datos.

Designacion  de
empresa soporte.

sistema  y

Solicitud de
funcionalidad.

Pruebas de

Por cada dia naturat
de atraso a partir de
qgue se exceds el
plazo establecido
de los cinco dias
habiles siguientes a

1a fecha de
notificacion del
fallo.

1%, sobre el valor
que representa el

costo de las
sesiones realizadas
en el mes de
incidencia, sin

incluir el IVA.

Jefe o Encargado de
Informatica o Jefe o
Encargado de
Ingenieria
Biomédica

Adrministrador
de contrato.

El  prestador del servicio
preporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistermna
Evaluado considerandotodas las
Unidades de  Hermodidlisis
incluidas en el contrato.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 (cinco}

dias habiles
posteriores a la
fecha de
aprokacion del
sistema de
informacién.,

1%, solbre el valor
que represenia el

Costo de las
sesicnes realizadas
en mes de
incidencia, sin

incluir el IVA,

Jefe o Encargado de
Informatica o Jefe o
Encargado de
Ingenieria
Biomedica

Administrador
de contrato.

1L Deducciones por incurnplimiento parcial o deficiente en la Prestacién de los
Servicios de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Organismo podra aplicar deducciones al page de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
prestador del servicio respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismeo.
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GOBIERNO DE

MEXICO

o

IMSS

BIENESTAR

Unidad de Atencién a la Salud

Dichas deductivas seran determinadas en funciéon de los servicios que hayan sido
prestados deficienterente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los
articulos 53Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Organismo notificara al prestador del servicio_las deducciones que en sy caso se hava

hecho acreedor,

Las deducciones por deficiencias en la prestacidon del servicio se aplicaran de acuerdo con

lo siguiente:

CONCEPTO

Reporte de laboratorio
acreditado, de las pruebas
reahizadas para asegurar

NIVELES DE
SERVICIO

Resultados de

AD DE
MEDIDA PARA LA
DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVO DE
RESCISION DEL
CONTRATO

El limite de la

RESPONSABLE
DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE
DEL CALCULO,
NOTIFICACION
DE LA
DEDUCCION

la calidad dei “Agua de | andlzis Cumplit con las 1% sobre el deduccion  serd
Dialisis" de acuerdc con | bacterioldgico especificaciones Vool de hasta el 10%
las especificaciones de la | dentro de los | de la calidad del I3 - del meonto | 3efe del Servicic Administrador
NOM-003-55A3-2010. 1 parametros agua de acuerdo - meximo de la cle Nefrologlia de contrato
i mensual  sin .
solictados por | con la NOM-003- incluir el IVA garantia de
La unidad de | la NOM-003- | S543-2010 ' cumplimiento
funcienamiento  deberd | SS5A3-2010 del contrato.
contar con un resultado
de analisis bactericlogico
Reporte original par un .
laboratorio acreditado, del Re.f.glt_ados de Cumplir con fas - hm".“,s e Ia_
= analisis o " deduccién  serd
analisis de los Lirmicos especlficaciones 1% sobre el de hasta el 10%
contaminantes quimicos a | de la calidad del | valor total de 5 - .
del "Agua de Dldlisis" de LI agua de acuerdo | la factura de! . monto | Jafe de! Servicio | Administrador
ehery g - parametros con la NOM v ias | mensual s | M8ximo de la de Nefrolegia de contrato
. solicitados  por Y ) : garantia de
especificaciones del s NOM-003- recomendacionas | incluir el VA cumplimiento
Apéndice A" de la NOM- SSAZ-2010 de la AMMI, del cgntrato
C03-85A3-2010 .
Por cada dia

Dotacidn  del  mismo
numero  de catéteres
temporales 0

parmanentes que fueron
colocades a pacientes
referidos de ingresc del
mes inmediato anterior

mas 2 [dos) catéteres
temperales o}
permanentes como o

solicite e jefe de servicio.

Mensualmente,

natural de atraso
enlaentregadela
dotacion del
misme  numero
de catéteres
temporales a
permanentes que
fueron colocados
a pacientes de
ingreso del mes
inmediato
anterior

1% sobre el
valor total de
la factura
mensual, sin
incluir el VA,

El limite de {a
deduccion  serd
de hasta el 10%
de! montc
maximo de la
garantla de
cumplimiento

del contrato.

Jefe del Servicio
de Nefrofogia

Administrador
de contrato

Manternimiento correctivo
de los  equipos  de
computo, periféricos vy
UPS con que se presta el
servicio, asi como  del
Sistema de Informacion y
programas de computo
ascciados.

Sera en  un
plazo no mayor
a 8 {ccho) horas

contadas a
partir  de la
notificacion del
reporte de
failas al
prestador  del

servicic, para el
caso de Ciudad
de Meéxico,
Estado de

Por cada hera que
exceda el nivel de
servicio
establecido

1%  sobre el
valor total de
la factura
mensual, =in
incluir el Iva

El limite de Ia
deduccién  sera
de hasta el 10%
del monto
maximo de Iz
garantia de
cumplimiento
del contrato.

Jefe o Encargado
de informatica o
Jefe o Encargado
de Ingenieria
Biomeédica

Administrador
de contrato
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México y
Puebla, y 24
{veinticuatro)
horas para &l
resto del pais,

I

IMSS

BIENESTAR

Unidad de Atencion a la Salud

Sera  en  un
plazo maximo
de 48 (cuarenta

y ocho] horas El limite de Ia
Mantenimiento correctivo | contadas 3 Mo e i deduccidén sera
de las maquinas de | partir de |a | Por cada dia de lor total d de hasta el 10%
hemodialisis ¥ o | notificacion del | atraso que exceda :.rao g cel dal monto | Jefe del Servicio | Administrador
sustituciéon de los mismos | reporte que el | el nivel de servicio q factuqa maximg de Ia de Nefrologia de contrato
y de la planta de | Organismo establecido mpensust, asin garantia de
tratamiento de agua realice al Incluir el IVA. cumplimiente
licitante por del contrato.
cualguier  via:
electrénica yfo
personal.
Sera en  un
plazo no mayor
a 8 {ocho) horas
contadas a
partir de la
Mantenimiento correctivo | notificacion del El limite de Ila
de los  equpos de | reporte de deduccién sera
computo, periférices vy | fallas al | Por cada hora l‘llgrs;:ott)r;edel de hasta el 10% ijE:ofEnca,;QEdo
UPS con que se presta el | prestador  del | que exceda el N ?a €1 del monto ? SR Administrador
servicio, asi como del | servicio, para el | nivel de servicio 2 g maximo de la JeeoEnca_rggdo de contrato
Sisterna de Informacion vy | caso de Ciudad | establecido _rnen;ual, o garantia de de‘inge'nl_ena
programas de computc | de México, R e cumpiimiento Biamerica
asociados. Estado de del contrato.
Meéxico y
Puebla, y 24
[veinticuatro}
horas para el
resto del pais.
Serd en un
plazo no mayor
a 24
{veinticuatro)
horas contadas
a partir de la
notificacion del Et limite de Ia
reporte de : deduccién sera
Sustitucion del equipo de | fallas al | Porcada horaque ] :II iogled f’[ de hastz el 10% J:fe;ofEncq;_gado
computo, perifericos  y | prestador del | exceda el nivel de ;aor a 12| Qe monto ? WL Administrador
Ups en el tiempo | servicio, para el | servicio actu_raq 3 maximo de la JeeoEnca_rg‘ado de contrato
establecido, caso de Ciudad | establecido rn.elnf‘u:-INAsm garantia de de_lnge.gllena
de Mexico, SEige] curmplimiento SHeliSEle
Estadc de del contrato.
México ¥
Puebla, y 48
[cuarenta y
ochao} horas
para el resto del
pais
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GOBIERNO DE

MEXICO

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

Registro de ia
nformacion de

i

IMSS

BIENESTAR

UNIDAD DE
MEDIDA PARA LA
DEDUCCION

UCCION

INCUMPLIN

Unidad de Atencién a la Salud

LIMITE DE
NTO
AQTIVO DE
RESCISION DEL
CONTRATO

RESPONSABLE
D f
INCUMPLI

la sesion
realizada,
Sesiones no
otorgadas y diario sobre
Rei . L resumen el valor total de
eglstro'c‘ie Iam_formacmn chinico en la . |las sasiones
e S Ve P LR base de datos e otorgadas, no | El limite de la Director Madico

base de datos central del

natural de atrasc

registradas vy

LCA
NOTI
DE LA
DEDUCCION

Organlsmo, conforme a la E?rn;[::smc ael a partir de que se - g‘:dﬁ:;?el 5]%: de:jézirggad
Especificacién Técnica del cor?forme :a la e Nelazo transmitidas del monto | JefecE r d Administracor
Sistema de Informacién e establecido de las | > neargado minis
A Especificacion en el lapso | maximo de la | delnformaticao de contrato
de Hemodialisis 5640- | —. . 24 horas |~ . :
: Técnica def o establecido a | garantia de | Jefe o Encargado

023-003, necesarioparala | 2 o siguientes a  Ia . M
PP S| Sisterma y EN | N SN ja base de | cumplimiento de'Engenl_erla

| Informacion de datos  central | delcontrato Biomédica

base de datos central del
Qrganisma

Hemaodialisis
vigente
necesaric para

otorgo la sesion

del
Organismo, sin
incluir el IVA

la transmision
de datos a fa
base de dates
central del
Crganismo.

I} EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
Lz devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del prestador
del servicic, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos por deducir se aplicardn en la factura gue el prestador del servicio presente
para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximeoe total del contrato.

El Organismo descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que &l
prestador del servicio presente para su cobro.

El prestador del servicio se obliga a responder por su cuenta vy riesgo de los dafos y/o
perjuicios que, por incbhservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Crganismao
y/o a tercercs, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico
correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulec 53 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Organismo podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por &l prestador del servicio
sin coste para el Organismo, al area del IMSS-BIENESTAR gue asi lo solicite.
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GOBIERNO DE gﬂ Im Uni .
- = nidad de Atencién a la Salud
MEXICO i ENESTRR

J) GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEBERAN DE APEGARSE AL NUMERAL
4.26.1, PENULTIMO PARRAFO DE ESTAS POBALINES, DEFECTOS O VICIOCS OCULTOS DE
BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO

El prestador del servicio se obliga a otorgar a el Organismo, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma del contrato, en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia divisible de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor de |os Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS-BIENESTAR), por un monto equivalente al
10% (diez por ciento) del monto total maximao del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de
gue se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSPY), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {IVA).

El prestador del servicio queda obligado a entregar al Organismo la pdliza de fianza, en
cada Unidad Médica. Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta
al prestador del servicio una vez que el Organismo le otorgue autorizacidn por escrito, para
que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidén de la fianza,
autorizacion que se entregara al prestador del servicio, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,
para lo cual debera de presentar, mediante escrito, la solicitud de liberacion de la fianza en
el Departamento de donde se solicita la cancelacidn de la fianza, mismo gue llevara a cabo
el procedimiento para la liberacian y entrega de fianza.

K) PRECISAR LA FCRMA DE PAGO PARA LO CUAL DEBERA ESPECIFICAR EL TIPO DE
MONEDA Y S| SE REALIZARA EN UNA SOLA EXHIBICION O PAGOS PROGRESIVOS
CONFORME A | AS ENTRECAS PROGRAMADAS EN EL CONTRATO RESPECTIVO.

De conformidad con el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el pago se realizara dentro de los 20 dias naturales contados a partir de
la entrega del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica en
formato XML y .PDF y/o impreso, siempre y cuando se cuente con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios conforme a los articulos 65y 66 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, a entera
satisfaccion de IMSS-BIENESTAR, a través del Sistermma Integral de Administracién
Financiera Federal (SIAFF). Dicho tramite se realizard ante la Coordinacion de Finanzas o
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, seguln sea el origen de los
recursos. Para efectos de lo anterior, €l prestador del servicic debera observar lo siguiente;

Presentar ante el Administrador del Contrato;

I.  Original y copia del CFDI o factura electrénica, gue cumpla con las disposiciones
fiscales en la materia, especialmente lo establecido en el articulo 29-A del Cédigo
Fiscal de la Federacidén, expedido a favor del IMSS-BIENESTAR, con RFC
SS12209011S5 v en el domicilio del Administrador del Contrato, en el que se
indiguen los servicios prestados y el ndmero de contrato.

. Documento que acredite la recepcion de |la prestacion de los servicios por parte del
IMSS-BIENESTAR a entera satisfaccién del Administrador del Contrato.
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GOB,.-IERNO DE 2 I MSS Unidad de Atencién a la Salud
MEXICO | oy IMSS

. Enelcasode la primera solicitud de pago, certificacion original actualizada en hoja
rmembretada de la institucidn bancaria correspondiente, de la cuenta bancariaa la
gue se realizardn las transferencias correspondientes, gue contenga nombre vy
ndmero de la cuenta, ndmero de sucursal, Clave Bancaria Estandarizada y fecha
de apertura, asi como cumplir con los requisitos establecidos en las disposiciones
aplicables para el pago electrénico.

La recepcion, revision y aceptacion del CFDI o factura electrénica; del documento gue
acredite |la recepcion de la prestacion de los servicios y de la documentaciéon bancaria
antes referida, se realizard en dias habiles, de lunes viernes en un horario de 10:00 g 15.0C
horas, en los domicilios de las Unidades Médicas o Coordinaciones Estatales donde se
encuentren adscritos los Administradores del Contrate.

En el supuesto de que la documentacion referida en el parrafo antericr presente errores,
deficiencias y/o diferencias con respecto de los servicios, “IMSS-BIENESTAR” lo notificara al
prestador del servicio por ascrito dentro de |os tres dias habiles siguientes, a efecto de que
este Ultimo subsane los errores, deficiencias y/o diferencias que se sefialen.

Si el prestador del servicic no presenta la documentacion en el tiempo senalade en el
contrato correspondiente, |z fecha de pago se prorrogara el mismo ndmero de dias gue
dure el retraso. El plazo maximo que deberd mediar entre |a fecha en que el prestador del
servicio acredite el servicio vy la fecha de pago correspondiente, sera de 20 dias naturales,
dentro de los cuales quedaré comprendido el plazo a que se hace referencia en el parrafo
primero del articulo 51 de la LAASSP, de conformidad con el articulo 5°, tercer punto de los
LINEAMIENTOS para promover |z agilizacion de pago a proveedores.

El pago se realizard en moneda nacional, de conformidad con el articulo 45, fraccion Xl
de la LAASSP.

El iMSS-BIENESTAR, a través del Administrador del Contraie, podréd realizar aclaraciones
de cargos no reconocidos previo a la factura y posteriores a la misma.

Con la finalidad de contar con un ejercicic presupuestal y contable ordenado, gue
garantice el gjercicio eficiente de los recursos publicos en beneficio de |z poblacidn y de
una rendicion de cuentas transparente, asi como su gestion, en armoenia con la glosa de
pago Institucicnal, nc se podra adicionar ninguna documental, ademas de las ya
contempladas en los numerales anteriores y/o normatividad de pago correspondiente a la

cuenta contable afectada, salvo autorizacion previa.

La persona fisice o moral adjudicada debera presentar, a la fecha del corte de los servicios,
la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes:

1. Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que
se justifigue la existencia de una obligacidn del IMSS-BIENESTAR para el pago de
una contraprestacion;

2. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFCI) por
los bienes o servicios prestados al IMSS BIENESTAR; v
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GOB}ERNO DE £ IMSS Unidad de Atencidn a la Salud
MEXICO l BIENESTAR

3. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

La forma de pago sera |a siguiente:

El pago de los servicios se efectuarad en pesos mexicanos en una sola exhibicién. Lo anterior,
con base en lo sefalado en el numeral 4.21.4, incisos k) y m), de las de las Politicas, Bases y
Linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION
DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS
O PRESTADOS, AS[ ‘COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CADA
ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi cormo la requisicién de los
entregakbles, se realizara con base en lo establecido en el ANEXO Té (T-SEIS) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS vy los formatos internos de cada Unidad Médica donde se reciban
dichos bienes de consumo.

M) EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, DEBERA
SENALARSE EL PORCENTAJE Y FORMA DE AMORTIZACION DEL MISMO, EL CUAL DEBE
AJUSTARSE A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS ARTICULOS 13, 45
FRACCIONES IXY X DE LA LAASSP Y 81 FRACCION V DEL RLAASSP, Y EL NUMERAL 427
DEL MAAGMAASSP. AS[ COMO LA JUSTIFICACION PARA EL OTORCAMIENTO DEL
ANTICIPQ.

No aplica.

N) AVISO DE PRIVACIDAD, AS[ COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADOS A LA POLITICA GENERAL DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE
APLICABLE.

No Aplica

O) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION ©
ARRENDAMIENTO DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE AS[ LO AMERITEN A
JUICIO DELAREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABI LIDAD,
INDICARA EL MONTO O PORCENTAIJE POR EL CUAL DEBERA CONSTITUIRSE LA POLIZA
RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR CIENTO) DE LA
IMPORTACION TOTAL DEL CONTRATCQ O, EN SU CASO, DE LA IMPORTACION MAXIMA
DEL CONTRATO

No aplica.
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AREA REQUIRIENTE

;ﬂuf 2

/4
I

Dr. Rafa;?( Rodriguez Cabrera
Coordinador de¢ Unidades dg Segundo Nivel

/

AREA TECNICA

L.
%U//AVV*
v

Dr. Rafael Redriguez Cabrera
gundo Nivel
1

Coordinador de Unidades de Se

Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 17, fraccién |ll, segundo pérrafo del Estatuto
Organico de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar IMSS-BIENESTAR, asf como al Oficio No. DG-0405/2024 firma la Dra. Maria
Cristina Upton Alvarado, Encargada de Despacho de los asuntos inherentes a la
Coordinacién de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales
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Anexo T1 (T Uno)
“Requerimiento por Unidad Médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Interna”

N
3
ANEXO T
HEMODIALISIS INTEI

o
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Anexo T2 (T Dos) “Requerimiento de Equipo e Insumos complementarios”
A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.
Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberdn_apegarse al. Compendio Nacjonal de

[nsumos para la Salud, clave 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.
Compendio Nacional de Insumos para ia Salud, clave: 531.829.0235

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

No Descripcidn Propuesta del Licitante
Filtro para hemodialisis, o dializadores de membrana
sintética v/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0
mZ

Z Juego de liness arterial y venosa, desechable, estéril,
cen conectores, con o sin protectores de transductor
de presidn, compatible con la maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente, con
diferentes volumenes de cebado para adultc vy
pediatrico. |
5 'Acido en solucién liquidos concentrados para
I hemodialisis de acuerdo con marca y modele de Ia
macuina con varigbilidad en concentracion de
Potasiode 0o 2.0.

4 Bicarbonate de sodic en poive, cartucho o solucion.
Para uso no parenteral; para conductividad de
acuerdo con la marca de la maguina; para acido
especifico, presentacién en paguele o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

5 Canula para puncion de fistula arteriovenosa interna:
consta de'tubo de elastémero de silicon de 15030 cm.
de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 017 g.
pediatrico y con orificio posterior al bisel; un lumen.

| & Material  estéril  necesario  para conexion vy
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estérit para conexién de catéter:

2 pares de guantes

Z jeringas desechables

8 gasas (recomendable de 7 cm X 5 cm)

1campo de tela abscrbente

Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de |l.uer Lock para catéter

1 apodsito especial para catéter

Material estéril para conexicn de fistula;

|1 par de guantes

l 5gasas | |
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No

Descripcién

Propuesta del Licitante

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexitn de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

Z apadsitos especiales para fistula

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD VIGENTE.

No

Descripcion

Propuesta de! Licitante

Descripcién (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lurmen.
Contiene Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

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

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto,

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable.

060.166.0533 Cateter permanente, para hemodialisis.
Tamafo adulto, de deble lumen, de elastémero de silican,
con diametros internos de 1.80 mm a 20 mm en &l lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado venoso, con
longitud de 315 a 37.0 cm, con separacion minima de 2.5
cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensionesy pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor =l cual
cantieng;

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Cuia de alambre de 0.038", con longitud de 6B.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

060.166.0541 Cateter permanente, para hemodialisis.
Tamano pediatrico, de doble lumen, de elastomero de
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Nz

Descripcion

Propuesta del Licitante

silicén, condidmetrointernode1smma 20 mmen el lado
arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién minima de |
2.5 cm entre segmentc arterial y venoso, con un orificio |
lateral como minime en la pared arterial, con extensiones |
y pinzas de alta resistencia, incluye squipe introductor &l |
cual contieng:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

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

Esteril v desechable.

Injertos, tubular vy anillado para hemodiilisis, de
peliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A &0
cm., X 5 mm,, de diagmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretanc, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., X & mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodislisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., x 8 mm, de diametro,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No,

Descripcion

Propuesta del prestador del servicio

procedimientos médicos durante la sesién.

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para

Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Vida media promedio de uso de tres afos

De facil limpieza.

ui| || o

por cada magquina.

Ergondmicamente diseflado que permita el trendelemburg

[

Con sistemna de freno con aletas laterales en ambos lados.

A.""d

D
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ANEXO T3 (T-Tres)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

ENTIDAD

UNIDAD MEDICA:
PRESTADOR DEL SERVICIO: 3

NUMERC DE CONTRATC:

’ PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
ANO
) (BIMESTRAL) [ANUAL)

CUMPLE CON FECHA MAXIMA | CUMPLE CON
ME
. @ EE;&E‘&‘LMA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES

S (SIINQ) ® @ {SI/NC} @

FEBRERC
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMEBREY FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO
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ANEXO T3 (T- Tres)

Instructivo de llenado.

Anotar la Entidad que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del prestador del servicio que corresponda.
Anotar el ndmero de contrato que corresponda.

Anotar el afic al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas bioldgicas que acuerde el administrador del
contrato con el prestador del servicio.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010
para la practica de hemodilisis.

Anotar la fecha de las pruebas quimicas gue acuerde el administrador del
contrato con el prestador del servicio.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010
para la practica de hemodidlisis. /f’

X
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ANEXO T4 (T-Cuatro)
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA

ENTIDAD

UNIDAD MEDICA:

PRESTADOR DEL SERVIC
NUMERO DE CONTRATO:

A) Ingresos del mes previo ._®

B) Catéter Temporal @
C) Catéter Permanente @
D) Injerto Vascular
Total de entrega @

Nota: Se entregaran el mismo ndmero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al
namero de ingresos del mes previc mas uno.

Fecha: @ P
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

Pagina 7 de10 = 2G.,24
= Felipe Carrillo
& PUERTO



GOB}ERHO DE l 2‘5 |MSS Unidad de Atencién a la Salud

MEXICO

BIENESTAR

ANEXO T4 (T-Cuatro)

Instructivo de llenado.

Anoctar la Entidad que corresponda.

2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.

3. Anotar el nombre del prestader del servicio que corresponda.

4. Anotar el numero de contrato que corresponda.

5. Anotar el ndmero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de
hemodialisis interna.

©. Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.

7. Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.

8. Anotar el nidmero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

9. Anotar lasuma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas
los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad. /V

o
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Anexo T5 (T-Cinco)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA

Realizado

(Importe .
Clave (EYW NuUrmer
(HemR e | {Nombre ) T {Elaye - Mensual | (MUmero .. | [Del26al
del [Tipode | Unicade | presupug | (Numerao de {Hemodid
| dela R . de las ) - 25de M
Prestador | N la Unidad | Estableci | staldela de N Sesiones lisis (AR}
Unidad e d . Sesiones ) cada
del = Médica) mientos Unidad | Contrato) ) Realizada | Interna)
. Médica) A reatizadas mes)
servicig) de Salud Medica s)

T
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Anexo T6 (T-Seis)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

-

ANEXO T6 HEMO
INTERNA xlsx
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