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Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.21.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del
Organismo Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), se establecen
los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico Subrogado
de Hemodiélisis, de conformidad con lo siguiente:

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

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Hemodialisis sera a partir del
01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2025.

B) PLAZOY CONDICIONES DE ENTREGA.

Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara
a cabo Unicamente en las instalaciones de la Unidad de hemodialisis subrogada del
proveedor adjudicado.

Por ningun motivo podrd el prestador del servicio otorgar el procedimiento de
hemodidlisis a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestasy estipuladas
en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:.00 a las 21.00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos, de conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de
Hemodidlisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se
requiere incrementar el tiempo de atencidn para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas del Organismo, se podra aumentar a mas de 4
turnos al dia.

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en el ANEXO T1 REQUERIMIENTO
DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA, el cual
forma parte del presente documento.

La unidad de hemodiélisis subrogada deberad cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-

SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa:

» Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, y
cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el
horario de la practica de esta a los pacientes del Organismo.

» Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un
periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.




ﬂ |MSS Unidad de Atencién a la Salud
\D\J Bitnestar

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el
Organismo realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberad dotar en forma mensual al Organismo del nimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
Organismo a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior,
mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
Unidad Médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el 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 médica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matriculay
cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

El Organismo podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través del Area que para tal efecto designe, cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Organismo, al area del
que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional
al Organismo. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su
Kit de introduccion sin excepcién. ANEXO T2 (T-DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

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 hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Organismo durante las visitas de supervisién o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Organismo no
aceptara la omision, suspensiéon o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
medica y notificadas a la Unidad Médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis
a los pacientes del Organismo, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico

tratante del Organismo.
La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodidlisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de
los mismos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
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Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberén ser compatibles
con el equipo meédico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el ANEXO T2 (T-DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS del presente documento.

lMSS Unidad de Atencién a la Salud
{ BIENESTAR

;
!
!

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la Unidad Médica
del Organismoy el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA
ENTREGCA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
El administrador del contratoy el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran
en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los
cateteres, mediante el ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO PARA ENTRECA MENSUAL DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segun corresponda. La informaciéon debera ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T6 (T-SEIS)
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES. El medio de entrega deberé ser
indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién
al numeral 7216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los
sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la Coordinacion
de Normatividad y Planeacion Médica los resultados de la aplicacion de los mecanismos
de control y supervisiéon de la calidad implementados de los servicios subrogados
contratados. Con base en los siguientes perfiles:

» Administrador de Cargas de Informacion.
» Registrar la informacion requerida por los sistemas del Organismo, generada en
los servicios de Hemodiélisis Subrogada en cada Unidad Médica.

C) CRITERIO DE EVALUACION DE LAS PROPORSICIONES TECNICAS.

De conformidad a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 36 y 36 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en

el articulo 51 de su Reglamento, 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del
Manual Administrativo de Aplicacion General, en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, en 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 Organismo Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), la evaluacién de la proposiciones se realizard utilizando el criterio de -
evaluacion BINARIO, en razén de que no se requiere vincular las condiciones que deberan \
cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios a \3_)
contratar debido a que éstos se encuentran estandarizados en el mercado, por lo que el
factor preponderante que se considerara para la adjudicacion del contrato seré el precio

mas bajo por partida, por lo que para ser sujeto de evaluacion, se consideraran Unicamente
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a él (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 objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por el presente procedimiento
de contratacion, que tengan como propodsito facilitar la presentacion de las proposiciones
y agilizar los actos del procedimiento de contratacion, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES.

Licencia sanitaria para Establecimientos en que se presten Servicio de Hemodialisis y/o
Aviso de Funcionamiento a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

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 (refrendo o prérroga segun corresponda), expedidos por la
‘COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnicoy en los Términosy Condiciones,
en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo
82 del Reglamento de Insumos para la Salud (vigencia de 5 anos). En el que se debera
identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, 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 Prdrroga” en el que se acredite el
tramite de prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia
de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

c) Cartaenhojamembretaday firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tradmite de proérroga 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 proérroga.

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

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

Asimismo, respecto a equiposy consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional, T
el licitante deberd entregar la documentacidn anteriormente menmonadg/
correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los consumibles ofertados debera ™
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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.

Cuando los dispositivos médicos no requieran Registro Sanitario deberan presentar Carta
de No Requerimiento emitido por la COFEPRIS o presentar copia de la publicacion del
Diario Oficial de la Federacién donde se publicé el acuerdo; el cual debera corresponder
justa, exacta y cabalmente a la descripcion del insumo ofertado mismo que debera ser
referenciado en el listado publicado.

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

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

e Carta manifestando que, en caso de resultar adjudicado, proporcionard, 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 prestacion del servicio en 6ptimas condiciones, para
seguridad de los pacientes, asi como que cuenta con el personal requerido para
llevarlo a cabo.

e Proyecto de Instalacion de los equipos y mobiliario que describa la adecuacion de
espacios a realizar en la Unidad Médica.

e Licencia Sanitaria y/o Aviso de funcionamiento vigente y a nombre del licitante.

e Copia simple de la Autorizacion del Responsable Sanitario vigente y a nombre del
licitante.

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

e Escrito en papel membretado, por parte del licitante, firmado por el representante
legal de la misma manifestando que 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, catdlogos que fueron utilizadas para la referenciacion de la cédula de
descripcion de los equipos solicitados y carta del fabricante, que avale que las hojas
presentadas corresponden a los manuales, instructivos o catalogos originales para
los equipos y reactivos ofertados.

e Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale,
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 origen,
en el idioma del pals de origen y acompanado de la traduccion al espafiol. y que
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‘cuente con una vigencia acreditable en el propio documento y en caso contrario
que la fecha de remision tenga una antiguedad no mayor a tres afnos.

e Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su
traduccion al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente, de los equipos y bienes de consumo ofertados, o
copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

e Carta firmada por el representante legal del licitante en donde se compromete a
entregar los bienes de consumo, compatibles con los equipos que 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 propuestas, 0 que estos no se apeguen a
las caracteristicas solicitadas.

E) DOCUMENTACION TECNICA.

Se verificaré la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
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 licitante deberd
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la
prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando
las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el ANEXO 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.
Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
= Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en
el ANEXO T2 (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), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como

sustento. §

= Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
ANEXO T2 (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 D;/
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALESS ~
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PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

* Se verificara gue se presente el documento establecido en el presente numeral, en el
apartado “Documentaciéon Técnica" de los presentes Términos y Condiciones, ¢ en su
caso gue se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por
el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion,
del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las
propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentaciéon Legal y Administrativa se realizard por la

Coordinacion de Adqguisiciones.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que

tengan como propdsito facmtar la presentacion de las proposiciones y agilizar los

actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si
mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que

de51gnen las s;gwentes areas:

o PROPUESTATECNICA , o

La evaluacion técnico médica se reallzara con el apoyo de
Aspectos personal operativo designado por las Unidades Médicas, a

Técnico-Médicos | través de la Coordinacion que designe la Unidad de

Atencidn a la Salud.

La evaluacion se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales en las Unidades
Médicas.

Aspectos de
Proteccién Civil

El darea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera la
Coordinacion de Normatividad y Planeacién Médica, para su envio a la
Coordinacion de Adquisiciones.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir
con la documentacion solicitada en el presente numeral, apartado
Documentacion Teécnica del presente documento, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos vy reqUISItos
solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el
gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Organismo podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando
Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por
el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
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siempre y cuando en la evaluaciéon técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:

v Quedentrode la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
hemodialisis privados.

v Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento.

v Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse
el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a través de la
plataforma electronica de Google Maps o analoga.

v' De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
el apartado Descripcidon del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.
Como parte de la evaluacion técnica, el Organismo verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefalados en el ANEXO T3 CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS, a cargo del personal designado por Unidad Médica o Nivel Central.
El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los
requisitos sefialados en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, con su
respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados
gue integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de
Opcionales).

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes de la
Unidad Médica o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil siguiente del
acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes
previos al acto de fallo, mismos que establecerdn comunicaciéon con el licitante
‘para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratdndose 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 la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberédn apegar a la descripcion del servicio establecida
en el presente documento y sus anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad
de los escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del
numeral 4.2 al 4222 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas,
requeridos en los apartados de la Documentaciéon Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas. \9

A\ GOBIERNO DE . Unidad de Atencién a la Salud
BIENESTAR

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

e Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir Q/
aplicarse al bien o servicio a contratar. ‘
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¢ Documentacién Técnica. Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento vigente y
a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

¢ Para la presentaciéon de la propuesta de las especificaciones técnicas debera
requisitar el ANEXO TO (T-CERO) OFERTA TECNICA: Propuesta de las
especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE
SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA,
ANEXO 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.

e Presentar folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotograffas 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 el ANEXO 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
CASC 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).

e Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de
los bienes, deberdn ser entregados por los licitantes participantes y podran
corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios. ,

e El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanien:

e las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
electronica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de laempresa,
solo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante ‘

e Encaso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos

e deberan presentarse en idioma espanol y en original del fabricante. En caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas
solicitadas.

e Entratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme
a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios. , \;

e Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos
fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio
de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
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correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacion del servicio que es al 31 de diciembre de 2025.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

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

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos
del periodo de prestacion del servicio, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espanol o
en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s)
maqguina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicioy de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manual de operacion en espanol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.
Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestaciéon del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

» Numero de registro, préorroga o modificacion.

» Titular del registro.

» Nombrey domicilio del fabricante.

> Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

» Fecha de emisidony de vencimiento.

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

o Encaso de 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, el
licitante debera presentar:

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.
» Copia simple del “Comprobante de Tramite de Proérroga” en el que se acredite el

trdmite de prdrroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la

“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido

a prorroga.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal
de desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, o el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y
por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espanol debera presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de
gue la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/
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parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

* Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y
de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada de hemodiélisis.

e Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

» Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

e Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién N
especificaciones de manejo.

» Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica 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 sefiale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restricciéon de uso en el pais de origen, acompafado de traduccion
simple al espanol.

e Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y
a nombre del licitante en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodialisis subrogada (s} ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso
de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 20711

» Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el ANEXO T2 (T-DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y 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.

e Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser
de nacionalidad mexicana o de alguno de los pafses con los que México tiene un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso
de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras
publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a
las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales.

* Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard \p

'M$ Unidad de Atencién a la Salud
J BIENESTAR '

para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos

Pagina 12 de 31

2C24

Felipe Carrillo
) PUERTQ

van
ey




.. GOBIERNO DE %) IMSS on .
: - nidad de Atencién a la Salud
# MEXICO t ’ BIENESTAR

“‘wa

que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

e Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse
el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a traves de Ia
plataforma electréonica de Google Maps o analoga.

e Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera
integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el ANEXO TI. 2 (TI. DOS) ESCRITO EN
FORMATO LIBRE, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el
servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como
términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion, los cuales
conoce y acepta en su totalidad.

o Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

e Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la
‘Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevenciény proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos
gue establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

e Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo
y Previsién Social en su dmbito de competencia.

e El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacion.

e Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010
vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en
su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma que debera
presentar su acreditamiento de parte de una autoridad competente.

e Eldocumento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera
incluir la descripcion clara y especifica de la Norma solicitada.

e Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién
Civil, en los términos 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 municipal.

» El procedimiento para la evaluaciéon del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion.

> Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa
Interno de Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la
autoridad local de Proteccioén Civil. \>

El documento presentado deberd incluir la descripcidn clara y especifica del Programa
solicitado, adicionalmente deberd presentar el Programa Interno de Proteccién Civil,

mismo que fue sujeto a verificacién. P
/
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El olos licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes
los documentos a que aluden los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia
del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas. :

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del Organismo.

C) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Organismo podra realizar visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo.con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Organismo podra realizar la verificacion de la Unidad
Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE
LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, a cargo del
personal designado por las Unidades Médicas o Nivel Central; se llevara a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de
Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacion técnica, el Organismo verificara el cumplimiento de todos vy
cada uno de los requisitos sefalados en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, a cargo del
personal designado por las Unidades Médicas o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Unidad
Médica o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente Licitacion Publica, y hasta
tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que
estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

La realizacidén de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiélisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis
subrogadas, se debera observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se
realizard, con base al ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal
designado por la Unidad Médica o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el
proceso de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el gque las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo
de Salubridad General, las visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de
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que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran
cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de
certificacién ni certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses.

Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodiélisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos
en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de
ponderaciéon sefialados en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, cuya verificacion
de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de
evaluacion por parte del Organismo.

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos
sefialados en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

1.1.1Instalaciones fisicas.

112 Area de tratamiento dialitico por cada estaciéon-paciente (Unidad).
113 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.
114 Servicios Auxiliares.
115 Manuales y Registros.
11.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.
1.1.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.
1.1.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades
que no se
encuentren dentro del hospital.
119 Recursos Humanos.

1110  Insumos.
1111 Ellicitante debera incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE
SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de
verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito
debera incluir la descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a
nombre del licitante, del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcidn clara y especifica del
Programa solicitado.

c) Programa Interno de Protecciéon Civil, vigente, mismo que fue sujeto a
verificacion y avalado por lo solicitado en el inciso anterior.
Los elementos solicitados referentes a proteccion civil, se deben presentV

en su Propuesta Técnica, no se realizaran visitas para estos incisos. /
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12 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a
las instalaciones de las unidades a subrogar.
Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades
a subrogar deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que podra ser
firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo al nivel
jerdrquico siguiente:

: lM$ Unidad de Atencién a'la Salud
7 BIENESTAR

13 Modo de notificar al servidor publico del encargoy su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera
precisar lo siguiente:

131 Objeto de |a visita.
132  Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las
instalaciones de los licitantes.
133  Elresultado gue se espera obtener de la misma.
134  ElServidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido
dicho oficio, de conocimientoy como aceptacion del encargo.

14 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para
atender la visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacion (fisico o electrénico) que emita el Organismo debera ser dirigido al
licitante, representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

1.410bjeto de la visita.

142 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes
realizaran la revision de las instalaciones de los licitantes.

143 El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se realizd el procedimiento licitatorio,
es decir, de manera presencial o medio electrénico. )

144 Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del ANEXO T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS.

1.5 Los Servidores PuUblicos responsables, por parte de la Unidad Médica, de llevar a
cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:
El Jefe de Servicios de Atencidn a la Salud.

1.6 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus
instalaciones, serén:
Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que
deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus
instalaciones

1.7 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante
Como parte de la evaluacion técnica, el Organismo verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, a cargo del
personal designado por las Unidades Médicas o Nivel Central. Verificacion que podra N
realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacion y apertura de
proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.
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1.8 Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se indican en su propuesta, que seran sefialados en el documento ANEXO

TO (T-CERO) OFERTA TECNICA.

1.9 Objeto o finalidad de las visitas
El Organismo por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones
de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:
Durante el periodo de evaluacion el Organismo realizaréd la verificacion de la Unidad
Médica Subrogada de Hemodialisis, con base en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, a cargo
del personal designado por las Unidades Médicas o Nivel Central; se llevara a cabo en los
domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.
Como parte de la evaluacion técnica, el Organismo verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, a cargo del
personal designado por las Unidades Médicas o Nivel Central.
Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Unidad
Médica o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacién,
y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que
establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.
Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:
En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizaciéon de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Organismo (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGCA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion 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 la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Organismo, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado y no
es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta. QS

H)NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles e«
servicio descritos a continuacion: ’
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GOBIERNO DE

MEXICO M

J BIENESTAR

Unidad de Atencién a la Salud

Concepto -

El plazo parala prestacion del Servicio sera a partir del dia
Ol de eneroy hasta el 31 de diciembre del 2025.

A partir del dia O1 de eneroy
hasta el 31 de diciembre del
2025. '

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia
en el programa no debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI,

La unidad en funcionamiento deberda contar con un
resultado de analisis bacterioldgico.

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Diélisis”
de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

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

Resultados de analisis
bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por
la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.

Al menos una vez al afo. (al
dia habil siguiente .a Ia
conclusién del afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 vy las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberd contar con resultado de
analisis quimico.

Resultados  de analisis
quimicos dentro de los
parametros solicitados por
la NOM-003-SSA3-2010

Dotaciéon del mismo ndmero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos
a subrogacion el mes inmediato anterior mas 2(dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el
jefe de servicio.

Mensualmente. (dentro de
los primeros 5 dias habiles
de cada mes)

Canje — Reposicion 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.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas
del Administrador del contrato con copia a la
Coordinacion de Normatividad y Planeacion Médica
conforme al inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable con sus

datos.
c) Designacion de sistema y empresa soporte

Dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la fecha
de emisién y notificacidon del

fallo.
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=2

~ Concepto ; : - Niveles de Servicio

Respecto a la Solicitud de Pruebas de, el licitante
adjudicado realizard la entrega al Administrador del
contratoy este a su vez, entregara la solicitud por escrito
en las oficinas de la Coordinacién de Normatividad y
Planeacion Meédica y por correo electréonico a
smis.uas@imssbienestar.gob.mx.

CAPACITACION PREVIA DEL  SISTEMA DE
INFORMACION.

A mas tardar eldia 60
(sesenta) natural contado a
partir de la emision y
notificacion del fallo (de
acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo
técnico).

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la
capacitacion del sistema de informacién para el personal
que el Organismo designe, conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o electréonico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion
extenderd constancia de esta.

CAPACITACION  CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera
realizar la capacitacion del sistema de informacion para
el personal designado por el Organismo, cuando exista
rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Organismo considere necesaria
una recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion
extenderd constancia de esta.

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion Conforme al Anexo Técnico.

En un plazo maximo de7
(siete) dias habiles después
de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de
acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo
técnico).

Dentro de los 60 (sesenta)
dias naturales contados a
partir de la emisidn vy
notificacion del fallo.

El licitante adjudicado proporcionard al Administrador
del Contrato con copia a la Coordinaciéon de
Normatividad y Planeacion Médica, conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue del Sistema

Dentro de los 2 (dos) dias
habiles posteriores a la fecha
de aprobacidon exitosa en
sitio del sistema de

Evaluado considerando todas las Unidades de |: o,

o . informacion evaluado.
Hemodialisis incluidas en el contrato.
Envio de registro de informacién a la base de datos El(los) Licitante(s)
central del Organismo, necesaria para la transmision de Adjudicado(s) debaran
datos a la base de datos central del Organismo. enviar y recibir la totalidad

(Respuesta exitosa por parte 7
de los servicios web del4 '
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Unidad de Atencién a la Salud

 GOBIERNODE |

: MEXICO | M3

BIENESTAR

Organis’m'o) a la base de
datos central del
Organismo.

Penas convencionales por atraso en la prestacion de los servicios.

La pena convencional por atraso se calcularéd por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién 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 de dicha garantfa.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Organismo.

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

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones

expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)

Doénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacion a
cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso
en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento,
considerando el rango sefialado en el inciso "b".
Pca = pena convencional aplicable.
npa = ndmero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segin corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin VA,

El Organismo, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio
de la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente

tabla:
- Unidadde
medida-*
El plazo para la prestacion del Servicio Por cada dia 2.5% diario sobre el

serd a mas tardar el dia 16 natural,
contados a partir del 01 de enero vy
hasta el 31 de diciembre del 2025.

natural de atraso,
a partir del dia O1
de enero, en que
no se haya puesto
a punto para la

valor total de los
servicios no
prestados con base
en el
requerimiento del
Anexo Ti vy del

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna
o Director de
Unidad Médica o
Jefe de Servicio o

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

acreditado, de las pruebas realizadas

natural de atraso

valor total de la

preslta‘mon del monto adjudicado | Director Médico
servicio. S :
sin incluir el IVA
Reporte original por un laboratoric | Por cada dia | 2.5% diario sobre el | Jefe de Serviciode | Jefe de Servicios

de

Nefrologia,

Administrativos o
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Unidad de Atencién a la Salud

; Administrador
Ay s Unidad de = s Regoalumbieds d;lwwnﬂa;;ﬁ;é
~ Concepto g ~ Penalizacién reportarel |
ST medida Incumpllmienta del calculo,
2 - notificacién de la
; e pena
para asegurar la calidad del “Agua de | en la entrega del | factura mensual | Medicina Interna | Director

Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010

La unidad en funcionamiento debera
contar con un resultado de analisis
bacteriolégico.

reporte resultados
de acuerdo con
las
especificaciones
de la NOM 003-

SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya

determinado en
conjunto entre el
licitante

adjudicado y el
Administrador de
contrato, las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinara y
notificara al
Administrador del
Contrato, las
fechas en que
éste debera

entregar la copia
simple de los
reportes

originales de los
resultados de las

sin incluir el IVA

o Director de
Unidad Médica o
Jefe de Servicio o
Director Médico.

Administrativo

pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua.
Reporte original por un laboratorio | Por cada dia | 2.5% diario sobre el | Jefede Serviciode | Jefe de Servicios

acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis"~ de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5SSA3-
2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

natural de atraso
en la entrega del
reporte resultados
quimicos, de
acuerdo con las
especificaciones

de la NOM 003-

SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya

determinado en
conjunto entre el
licitante

adjudicado y el
Administrador de
contrato, las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinara y
notificara al
Administrador del
Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes

originales de los
resultados de las
pruebas

valor total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Nefrologia, de
Medicina Interna
o Director de
Unidad Médica o
Jefe de Servicio o
Director Médico.

Administrativos o
Director
Administrativo

l=a
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Unidad de Atencién a la Salud

realizadas

para

asegurar la

calidad del agua
Canje-Reposicidon de bienes por vicios | Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
ocultos o problemas de calidad. En un | naturaldeatrasoa | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos o
plazo que no exceda de 7 (siete) dias | partir de que | diario, sin VA, | Médicas/ Jefe de | Director

naturales, contados a partir de la fecha
de su notificacion por parte del
Organismo.

exceda el nivel de
servicio.

sobre la factura del
mes en gue ocurra
la incidencia.

Servicio

Administrativo

El licitante adjudicado realizara la
entrega en las oficinas  del
Administrador del Contrato con copia
a la Coordinacion de Normatividad y
Planeacion Médica conforme al inciso
b) numeral 1 del Anexo Técnico, de los
siguientes puntos:
Firma del
Confidencialidad
Designaciéon de contacto responsable
con sus datos.

Designacion de sistema y empresa
soporte

La  Solicitud de
funcionalidad.
Respecto a la Solicitud de Pruebas de
funcionalidad, el licitante adjudicado
realizara la entrega al Administrador
del contrato y este a su vez, entregara
la solicitud por escrito en las oficinas
de la Coordinaciéon de Normatividad y
Planeacidon Médica y al correo
electrénico

smis.uas@imssbienestar.gob.mx

Acuerdo de

Pruebas de

Por cada dia
natural de atrasoa
partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
05 ({cinco) dias
habiles siguientes
a la fecha de
ernision del fallo.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Administrador del
contrato.

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Cuando se realicen méas de tres
intentos para acreditar las pruebas de
funcionalidad, de conformidad con el
Anexo Técnico.

Por cada
evaluacion

excedente que se
realice posterior al

tercer intento.

0.5% sobre el valor
de la garantia del
contrato, por cada
intento  adicional,
en su
proporcionalidad

por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Coordinacion de
Normatividad vy
Planeacion
Médica/
Coordinaciéon de
Tecnologias de la
Informacion

Administrador
del Contrato.

Cuando se realicen mas de dos
intentos para acreditar las pruebas de
funcionalidad, de conformidad con el
Anexo Técnico.

Por cada
evaluacion

excedente que se
realice posterior al

segundo intento.

0.5% sobre el valor
de la garantia del
contrato, por cada
intento  adicional,
en su
proporcionalidad

por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Coordinacién de
Normatividad vy
Planeacion
Médica/
Coordinacion de
Tecnologias de la
Informacion

Administrador
del Contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

El{los) licitante(s) adjudicadols)
debera(n) realizar la capacitacién del
sistema de informacion para el
personal del Organismo designado al
servicio, conforme al programa de
capacitacidon. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participante, y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

Por cada dia
natural que
exceda los 60
(sesenta) dias
naturales

contados a partir
de la emision y
notificacion  del
fallo (de acuerdo
con el inciso b)
numeral 5 del
Anexo técnico.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con el
Encargado del
Area de
Tecnologias de la
Informacion  en
conjunto con el
Encargado de
Ingenieria

Biomédica.

Administrador
del contrato.

CAPACITACION
SISTEMA DE

CONTINUA  DEL
INFORMACION.

Por cada dia de
atraso que exceda
el nivel de servicio.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su

Jefe de Servicio en
conjunto con el
Encargado del

Administrador
del contrato.
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.. GOBIERNO DE

IMSS

Unidad de Atencién a la Salud

Sistema de Informacion Conforme al
Anexo Técnico.

natural de atrasoa
partir de que se
exceda el plazo de

valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad

Nefrologia o
medicina interna
en conjunto con

C [
) whaes | s
-+ MEXICO I BIENESTAR
Administrador
Unidad de RS ol -niefe "5‘5223?5&1?5’
Concepto 5 Penalizacién reportar el
: medida incumplimiento - del célculo,
notificacion de la
: pena

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las proporcionalidad Area de

Partidas debera realizar la por Unidad Médica, | Tecnologias de la

capacitacion del sistema de sin incluir el IVA. Informacion  en

informacion para el personal conjunto con el

designado por el Organismo, cuando Encargado de

exista rotacion de personal, llegada de Ingenieria

nuevo personal a los servicios, © Biomédica.

cuando el Organismo considere

necesaria una recapacitacion.

Asimismo, entregaran una copia del

manual de wusuario impreso o

electrénico con acuse de recibo en

formato libre a cada participante, y

llevara listas de asistencia,

evaluaciones y firma de conformidad

por parte del usuario, al término de la

capacitacion extendera constancia de

esta.

Instalacién y puesta en operacién, del | Por cada dia | 0.5% diario sobre el | Jefe de Serviciode | Administrador

del contrato.

al Administrador del Contrato con
copia a la  Coordinacion  de
Normatividad y Planeacion Normativa

naturalde atrasoa
partir de que se
exceda el plazo de

informacion en

sitio

valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad

conforme al anexo técnico un | 2 (dos) dias | por Unidad Médica,
Calendario de Despliegue del Sistema | habiles sin incluir el IVA.
Evaluado considerando todas las | posteriores a la
Unidades de Hemodidlisis incluidas en | fecha de
el contrato aprobacion del

sistema de

Contrato.

los 60 (sesenta) | por Unidad Médica, | el Encargado del
dias contados a | sinincluir el IVA. Area de
partir de la Tecnologias de la
emision y Informacion  en
notificacion del conjunto con el
fallo. Encargado de
Ingenieria
Biomédica.
El licitante adjudicado proporcionard | Por cada dia | 0.2% diario sobre el | Administrador del | Administrador

del contrato.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestaciéon del servicio de

hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Organismo podra aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir
el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las

deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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GOBIERNO DE

MEXICO

Los Iimites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento, '

Asi mismo la deduccion deberd considerar que es mas IVA.

El Organismo descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacidn del servicio se calcularan, por cada dfa
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizaciéon
establecido, de acuerdo a lo siguiente: '

Unidad de Atencién a la Salud

IMSS

BIENESTAR

dministrado -

Ui contrato’
, : ol - Unidad de- B - incumplimie
Concepto N;\ée:\l,elgige medidaparala -Deduccién to mot
. : deduccién e rescisi

cohtrato :

‘deduceidon

Falta en el

El 5% sobre el

El limite de la

Jefe de

Jefe de

Latransiciondel | 3 {tresj meses

acceso vascular | de haber | cambio, a algun | valortotaldela | deduccion Servicio de | Servicios
temporal  por | ingresado a la | pacientels) del | factura serd de hasta | Nefrologfa, de | Administrativ
un acceso | unidad de | acceso vascular | mensual sin el | el 10% del | Medicina os o Director
vascular hemodialisis temporal por el | IVA, cuando | monto Interna o | Administrativ
definitivo para | subrogada. definitivo en el | ocurra que a | maximo del | Director de | o

los  pacientes plazo algun contrato Unidad

con establecido paciente(s) no Médica o Jefe

permanencia se le haya de Servicio o
en el programa, realizado el Director
no deberd ser cambio. Medico
por un tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados de | Cumplir conlas | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis especificacione valor total de la | deduccion Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacterioldgico s de la calidad | factura serd de hasta | Nefrologia, de | Administrativ
las pruebas | dentro de los | del agua de | mensual sin | el 10% del | Medicina os o Director
realizadas para | pardmetros acuerdo con la | IVA monto interna o | Administrativ
asegurar la | solicitados por | NOM NOM- maximo  del | Director de | o
calidad del | la NOM-003- | 003-$SA3-2010 contrato Unidad
“Agua de | SSA3-2010,con Médica o Jefe
Dialisis” de | base en la de Servicio o
acuerdo con las | fecha que se Director
especificacione haya Médico.
s de la NOM- | determinado
003-S5A3-2010 en  conjunto
entre ai
La unidad en | licitante
funcionamiento | adjudicadoy el
deberd contar | Administrador
con un | de contrato,
resultado de | las fechas en
analisis que el licitante
bacteriolégico. adjudicado
' prestador de
servicio
determinaréd y
notificarad al
Administrador
del Contrato,
las fechas en
que  éste
debera
entregar la
copia simple
de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas
para asegurar ,
la calidad del
agua
Reporte original | Resultados de | Por cada dia de | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
por un | andlisis atraso en que | valortotaldela | deduccion Servicio de | Servicios
laboratorio guimicos no cumpla con | factura serd de hasta | Nefrologia, de | Administrativ
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GOB}ERNO DE Unidad de Atencién a la Salud
MEXICO mmesm
et Administrado
= S5 r del contrato
Unidadde il incumplimien | Responsable S
: e de reportarel | Responsable
medlda para la Deduccién tomotivode | .~
e o : incumplimien del célculo,
deduccfén % rescisién del o tificacio
e : to notificacién
2 2 dela
> = deduccién
acreditado, de | dentro de los | las mensual sin [ el 10% del | Medicina os o Director
las pruebas | pardmetros especificacione IVA monto Interna o | Administrativ
realizadas para | solicitados por | s de la calidad maximo del | Director de | o
asegurar la | la NOM-003- | del agua de contrato Unidad
calidad del | SSA3-2010 acuerdo con la Médica o Jefe
"Agua de NOM 'y las de Servicio o
Dialisis” de recomendacion Director
acuerdo con las es de la AAMI. Médico
especificacione
s de la NOM-
003-SSA3-2010
y las
recomendacion
es de la AAMI.
La calidad de
agua deberd
contar con
resultado de
analisis -
guimico.
Dotacioén del | Dotacidon del | Por cada dia | 1%diario, sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo natural a partir | elvalortotal de | deducciéon Servicio de | Servicios
de catéteres | numero de | de la fecha en | la factura | serd de hasta | Nefrologia, de | Administrativ
temporales o | catéteres que debid ser | mensual sin | el 10% del | Medicina os o Director
permanentes temporales o | entregada la | incluir IVA monto Interna o | Administrativ
que fueron | permanentes totalidad de maximo  del | Director de | o
colocados a | que fueron | dotacion de contrato Unidad
pacientes colocados a | catéteres. Médico Médica o Jefe
referidos a | pacientes de Servicio o
subrogacion el | referidos a Director
mes inmediato | subrogacion el Médico
anterior mas | mes
2(dos) catéteres | inmediato
temporales o | anterior mas
permanentes 2(dos)
como lo solicite | catéteres
el jefe de | temporales o
servicio permanentes
como lo
solicite el jefe
de servicio
Se deberan
contemplar los
Cuando el siguientes
licitante porcentajes de
adjudicado a incumplimient
cada Partida o en virtud del
i Jefe de
no envie el conteo total "
. ; Nefrologia o
Registro de obtenido, o
. Medicina
Informacién a | Ante la | conforme a lo
o . B . Interna en
la base de | deficienciaenla | siguiente: CBRILAS. Son
datos central | entregatotalde | Del 1% al 25% J
: 2 Hasta por | el Encargado
del Organismo | las sesiones | de <
. . . . — elmontodela | del Area de _
Registro de | correspondien | realizadas, incumplimient . ) Administrado
. . X . 5 garantia de | Tecnologias
Informacion te a la | sesiones no | o: aplicar 0.4% L r del Contrato
. cumplimiento | de la
totalidad de | otorgadas y | del valor de la Iy
: . Informacion
las sesiones | resumen clinico | factura que -
" . en conjunto
realizadas, durante el mes | incluya IVA, con ol
sesiones no | de facturacion. correspondien
; Encargado de
otorgadas vy te al periodo -
Ingenieria
resumen del ; o
iy " o Biomeédica
clinico incumplimient
durante el o en el servicio,

periodo de
facturacion

sin  pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.

Pagina 25 de 31

)

i
}\)

J
S

SXANSN

RN

N2 e e

e

S

_.fd}/’ )

— N } e

\\\\\ ;&




GOBJERNO DE

¢ MEXICO

lMSS Unidad de Atencidn a la Salud
BIENESTAR

Del 26% al 50%
de

incumplimient
o: aplicar 0.6%
del valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondien
te al periodo
del

incumplimient
o en el servicio,
sin  pasar el
monto de la
garantia de
cumplimiento.
Del 51% al 75%
de

incumplimient
o: aplicar 0.8%
del valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondien

te.
Del  75% al
100% de

incumplimient
o aplicar 1.0%
del valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondien
te al periodo
del
incumplimient
o en la unidad
médica, sin
pasar el monto
de la garantia
de
cumplimiento.
(*Ejfemplo:
Durante el
mes de
facturacion
fueron
requeridos 100
mensajes HL7,
de los cuales,
80 fueron
enviados  de
forma efectiva
y exitosa a la
base de datos
central del
Organismo.
En ese sentido,
serd -
conforme al 1%
al 25% de
incumplimient
o- aplicado el
0.4% de
sancion al
valor de la
factura que
incluya VA
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/4", GOBIERNO DE

?\“" MEXICO

@

IMSS

Unidad de Atencién a la Salud

BIENESTAR

Administrado
: del contrato

Limite de - X L
S § | Responsable - serd
5 . Unidad de = F incumplimien | T " : g ek 3
Concepto fiiveles de medida para la Deduccién to motivo de ge (epange) - Sesponablc
i servicio incumplimien | del calculo,

: 3 deduccion rescisién del RS
, sto e notificacién
contrato =
= dela

deduccién

correspondien
te al periodo
del
incumplimient
0.

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

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

El Organismo descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro.

El licitante adjudicado 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 al Organismo
y/o a terceros, 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 articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

El Organismo podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través del drea facultada para ello, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por el proveedor sin costo para el Organismo, al area del IMSS-BIENESTAR que
asfi lo solicite.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar al Organismo, dentro de los diez dias naturales
siguientes a 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 compafia autorizada en los términos de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor de los “Servicios de Salud del Organismo
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar IMSS-BIENESTAR”, 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.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Organismo la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
que el Organismo le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacidn de la fianza al Area correspondiente mismo que llevara
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.
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+. GOBIERNO DE ‘ % IMSS Unidad de Atencién a la Salud
* MEXICO | BIENESTAR

La garantia de cumplimiento seré divisible.

K) FORMA DE PAGO.

De conformidad con el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el pago se realizard dentro de los 20 dias naturales contados a partir de
la entrega del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica 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 Sistema Integral de Administracion
Financiera Federal (SIAFF). Dicho tramite se realizard ante la Coordinacion de Finanzas o
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, segun sea el origen de los
recursos. Para efectos de lo anterior, el prestador del servicio debera observar lo siguiente:

Presentar ante el Administrador del Contrato:

I. Original y copia del CFDI o factura electrdnica, que cumpla con las disposiciones
fiscales en la materia, especialmente lo establecido en el articulo 29-A del Cdédigo
Fiscal de la Federacion, expedido a favor del “IMSS BIENESTAR", con RFC
SSI12209011S5 y en el domicilio del Administrador del Contrato, en el que se
indiguen los servicios prestados y el nUmero de contrato.

I. Documento que acredite la recepcion de la prestacion de los servicios por parte del
“IMSS BIENESTAR" a entera satisfaccion del Administrador del Contrato.

1. En el caso de la primera solicitud de pago, certificacion original actualizada en hoja
membretada de la institucion bancaria correspondiente, de la cuenta bancaria ala
que se realizardn las transferencias correspondientes, que contenga nombre y
numero de la cuenta, nimero 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 que
acredite la recepcién de la prestaciéon de los servicios y de la documentacion bancaria
antes referida, se realizard en dias habiles, de lunes viernes en un horario de 10:00 a 15:00
horas, en los domicilios de las Unidades Médicas o Coordinaciones Estatales donde se
encuentren adscritos los Administradores del Contrato.

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

Si el prestador del servicio no presenta la documentacion en el tiempo senalado en el
contrato correspondiente, la fecha de pago se prorrogara el mismmo nimero de dias que
dure el retraso. El plazo maximo que deberad mediar entre la fecha en que el prestador del
servicio acredite el servicio y la fecha de pago correspondiente, sera de 20 dias naturales,
dentro de los cuales quedard 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 la agilizacion de pago a proveedores. //
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4. GOBIERNO DE ) IMSS . _
. : - Unidad de Atencién a la Salud
. MEXICO } ’ BIENESTAR

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

El “IMSS BIENESTAR" a través del Administrador del Contrato podra realizar aclaraciones
de cargos no reconocidos previo a la factura y posteriores a la misma.

Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal y contable ordenado, que
garantice el ejercicio eficiente de los recursos publicos en beneficio de la poblacion y de
una rendicidon de cuentas transparente, asi como, su gestion en armonia con la glosa de
pago Institucional, no 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 fisica o moral adjudicada deberd 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 justifique la existencia de una obligacion del “IMSS BIENESTAR" para el pago de
una contraprestacion;

2. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por
los bienes o servicios prestados al IMSS BIENESTAR; y

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

La forma de pago seré la siguiente:

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos en una sola exhibicion. Lo anterior,
con base en lo sefialado en el numeral 4.21.4 inciso k y m de las de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de
Salud del Organismo Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

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

Se realiza mediante lo solicitado en el ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS y el ANEXO T4 (T-
CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias del ANEXO T9
(T-NUEVE) FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las Unidades Médica en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas,

previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular \>
gue administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el ANEXO
T10 (T-DIEZ) RELACION DE ASISTENCIA DE. PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA. /,ﬁ

M) OTORGAMIENTO DE ANTICIPO. §

No aplica. /
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GOB}ERNO DE 2. IM$ Unidad de Atencién a la Salud
‘7 MEXICO { o)) IMSS

i

N) AVISO DE PRIVACIDAD, ASI 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, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE
APLICABLE.

No Aplica.

O) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
No aplica.

P) DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL.

No aplica.

AREA REQUIRIENTE

/

Dr. Eduardiga/fae’(wSé{nchez Mejfa
Titular de la Divisionde Hospitales Especializados

en la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel

Area Técnica

- /
~—T > E'

Con fundamento a I;§§puesto en el Dr. Eduardoﬁaé Sanchez Mejia

articulo 17, fraccion I, segundo Titular de la'Division de Hospitales

parrafo del Estatuto Orgéanico de los Especializados
Servicios de Salud del Instituto en la Coordinacion de Unidades de Segundo
Mexicano del Seguro Social para el Nivel
Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi
como al Oficio No. DG-0405/2024
firma la Dra. Maria Cristina Upton
Alvarado, Encargada de Despacho
de los asuntos inherentes a la
Coordinacion de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales.
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