JUNTA DE ACLARACIONES LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-026/2016

EN LA CIUDAD DE TLAXCALA DE XICOHTENCATL TLAX SIENDO LAS 12 00 HRS. D L DIA 15 DE ABR
2016, HABIENDOSE REUNIDO EN LA SALA DE JUNTAS, UB!CADA EN EL SEGUNDO PISO DE LA DIRECCION
DE RECURSOS MATERIALES, SERVICIOS Y ADQUISICIONES CON DOMICILIO CALLE LEONARDA GOMEZ
BLANCO NUMERO 60, COLONIA ACXOTLA DEL RIO, TLAXCALA, LOS CC. JORGE CAPIZ JASSO, DIRECTOR
DE RECURSOS MATERIALES, SERVICIOS Y ADQUISICIONES, PRESIDIENDO ESTE EVENTO LA LIC. ALMA
LUZ VILLEGAS POZAS DE CONFORMIDAD A LA DESIGNACION REALIZADA POR EL PRIMERO DE LOS
MENCIONADOS, MEDIANTE OFICIO DELEGATORIO DRMSYA/5878/2015 COMO REPRESENTANTE DE LA
CONVOCANTE; LA LIC. VELIA CARRASCO HERNANDEZ Y MSP MODESTA FLORES VAZQUEZ COMO
REPRESENTANTES DE LA CONTRATANTE; A EFECTO DE LLEVAR A CABO LA JUNTA DE ACLARACIONES DE
LA LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-026/2016, EL PRESENTE EVENTO SE LLEVA A CABO DE
CONFOHMIDAD AL ARTICULO 28 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
ESTADO DE TLAXCALA Y ARTICULOS 34 Y 35 DEL REGLAMENTO DE DICHA LEY, ASi COMO EN EL PUNTO 8
DE LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION.
HECHOS: A CONTINUACION SE DARA RESPUESTA A LAS DUDAS PLANTEADAS, DE ACUERDO A LO
SENALADO EN EL PUNTO 7 DE LAS BASES, POR LOS LICITANTES

FRESSENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A. DE c.V.

1T REFERENGIA | 4.1 PROPUESTA TECNICA

DADO QUE EN ESTE APARTADO SE MENCICNA EL FOLIO, SCLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS ACLARE

PREGUNTA COMO SERA EL MECANISMO DE FOLIADO TANTO PARA LA PROPUESTA TECNICA,

ECONOMICA Y DOCUMENTACION ANEXA.

RESPUESTA EL FOLIO ES INDEPENDIENTE POR SOBRE

4.1.2 AQUELLOS DOCUMENTOS QUE FORMEN PARTE DE LA PROPUESTA TECNICA Y QUE POR SU MISMA
NATURALEZA NO PUEDAN SER MODIFICADOS O ALTERADOS, COMO REGISTROS, CARTAS EMITIDAS POR
2 REFERENCIA | TERCERAS PERSONAS, ETC., SE ACEPTA QUE SE PRESENTEN EN SU FORMA ORIGINAL, ESTOS DEBERAN
ESTAR INVARIABLEMENTE SELLADOS Y DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LA PERSONA AUTORIZADA PARA
ELLO CONFORME AL PODER NOTARIAL DEL LICITANTE.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE SOLO DEBEREMOS ENTREGAR EN NUESTRA 7
PREGUNTA | proPUESTA COPIA SIMPLE FIRMADOS Y SELLADOS DE LOS REGISTROS SANITARIOS.

RESPUESTA ES CORRECTA SU APRECIACION

" REFERENCIA | 454 MUESTRA FISICA DE CADA PARTIDA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ESPECIFIQUE FECHAS DE ENTREGA DE LAS MUESTRAS FISICAS DE LAS

PREGUNTA PARTIDAS OFERTADAS.

LAS MUESTRAS FISICAS DEBERAN DE ENTREGARLAS EL DIA DE LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS TECNICAS. CABE SENALAR QUE TODAS LAS MUESTRAS ESTARAN
RELACIONADAS EN UN FORMATO
QUE INCLUIRAN EN SU PROPUESTA TECNICA Y DOS COPIAS INDEPENDI%
RESPUESTA | PROPUESTA, PARA QUE SEA COTEJADA CON LAS MUESTRAS PRESENTADAS
DICHO FORMATO DEBERA VENIR EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE
A LA CONVOCANTE, ADEMAS DEBERA CONTENER LO SIGUIENTE:
NOMBRE DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION

CANTIDAD y,
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UNIDAD DE MEDIDA

Y AL FINAL: FECHA, NOMBRE DE QUIEN RECIBE Y FIRMA

ASI MISMO SE LES HACE DE SU CONOCIMIENTO, QUE LAS MUESTRAS PODRAN PASAR
A RECOGERLAS DURANTE LOS 15 DIAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION DEL
FALLO; CASO CONTRARIO PASARAN A SER PROPIEDAD DEL O.P.D. SALUD DE
TLAXCALA.

REFERENCIA

4.5.5 PRESENTAR REGISTRO SANITARIC, VIGENTE DE LAS CLAVES
SOLICITADAS.

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PARA CUMPLIR CON ESTE PUNTO, BASTARA CON
PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO, MODIFICACION O PRORROGA VIGENTE, SIN SER
NEGESARIO LA PRESENTACION DE LOS MARBETES.

RESPUESTA

ES CORRECTA SU APRECIACION SIEMPRE QUE DICHOS REGISTROS CONTENGAN
TODA LA INFORMACION

REFERENCIA

4.5.5 PRESENTAR REGISTRC SANITARIO, VIGENTE DE LAS CLAVES SOLICITADAS. IDENTIFICADO CON EL
NUMERO DE PARTIDA E IDENTIFICADO MAR, PROCEDENCIA, ASI COMO CARACTERISTICAS. S| PRESENTA
PRORROGA DEBERA SER MINIMO DEL 2014

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS ACLARE A QUE SE REFIERE CON MAR, COMO SE SENALA EN EL
PARRAFO DE REFERENCIA.

RESPUESTA

SE REFIERE A MARCA

REFERENCIA

4.- ASPECTOS TECNICOS 4.5.9 EN CASC DE QUE EL LICITANTE SEA DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO/PRIMARIO

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE PERMITA PRESENTAR CARTA QUE AVALE EL RESPALDO DE LA
PROPUESTA TECNICA EMITIDA POR EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO QUIEN ES EL FILIAL EN MEXICO
E IMPORTADOR PRIMARIO Y NO POR EL FABRICANTE,.

RESPUESTA

SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO (LA CARTA DEBERA DE SER FIRMADA POR EL
IMPORTADOR PRIMARIO Y/O FILIAL EN MEXICO, DEBIENDQ COINCIDIR CON EL
NOMBRE INDICADO EN EL REGISTRO SANITARIOQ}.

REFERENCIA

4.- ASPECTOS TECNICOS 4.5.11 CARTA DE APOYO DE LOS LABORATORIOS FABRICANTES, INDICANDO QUE
CUENTAN CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA EL ABASTECIMIENTO DE LOS INSUMOS PARA
HEMODIALIS!S /

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE PERMITA PRESENTAR CARTA DE APOYQ DEL TITULAR DE LO/S -
REGISTROS SANITARIOS, QUIEN ES FILIAL EXCLUSIVC DEL FABRICANTE, AFIRMANDO QUE CUENTA CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA EL ABASTECIMIENTO DE LOS INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

RESPUESTA

SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO (LA CARTA DEBERA DE SER FIRMADA POR EL
IMPORTADOR PRIMARIO Y/O FILIAL EN MEXICO, DEBIENDO COINCIDIR. CON EL
NOMBERE INDICADO EN EL REGISTRO SANITARIO).

REFERENCIA

1 REQUERIDAS).

4.- ASPECTOS TECNICOS 4.5.12 EL PROVEEDOR REALIZARA LAS ADECUACIONES NECESARIAS DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS PARA SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO COMO LO ESTABRLECE LA NORMATIVA
VIGENTE, RESPETANDO LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD MEDICA. (SE ANEXGN UACIONES

PREGUNTA

UNICAMENTE A LOS TRABAJOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS E HIDRAULICAS PARA LA INSTALACION DE |

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME, QUE AL MENCIONAR ADECUACION,¥SE REFIERE
LOS EQUIPOS Y SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA A REALIZAR EN LA UNIDAD DE HEMODIALASIS,

RESPUESTA

ES CORRECTA SU APRECIACION
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REFERENCIA

4.1.- PROPUESTA TECNICA. 4.1.1.- LA PROPUESTA TECNICA {ANEXO B) DEBERA ESTAR IMPRESA EN PAPEL
ORIGINAL MEMBRETADO DEL LICITANTE, EN DOS TANTOS (ORIGINAL Y COPIA DEBIDAMENTE SEPARADOS),
DEBIENDO LOS 2 (DOS) TANTOS (QRIGINAL Y COPIA) SER EXACTAMENTE IGUALES, TANTO EN ANEXOQS,
CARTAS, ETC. Y SEPARANDO LOS ORIGINALES DE LAS COPIAS

PREGUNTA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME S| ES CORRECTO ENTENDER QUE SERA
NECESARIO PRESENTAR UNICAMENTE UN TANTC EN ORIGINAL DE LA PROPUESTA TECNICA EN UNA
CARPETA Y UN TANTO EN COPIA SIMPLE DE LA MISMA EN OTRA CARPETA Y LOS DOCUMENTOS
ORIGINALES COMO POR EJEMPLO IFE DEL REPRESENTANTE Y TESTIGOS, ACTA CONSTITUTIVA, ETC.
DENTRO DE UN FOLDER Y, TODO LG ANTERIOR DENTRO DEL SOBRE DE NUESTRA PROPUESTA.

RESPUESTA

LA PROPUESTA TECNICA CON LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN ESE APARTADO ES
INDEPENDIENTE DE LA INFORMACION SOLICITADA EN EL NUMERAL 3 SOBRE UNO
POR LO QUE NO QUEDA CLARA SU PREGUNTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES

10

REFERENCIA

41.- PROPUESTA TECNICA. 4.1.1.- LA PROPUESTA TECNICA (ANEXO B) ASI COMC DEMAS CARTAS Y
DOCUMENTOS SOLICITADOS, QUE SE ANEXEN A LA MISMA INVARIABLEMENTE DEBERAN ESTAR IMPRESOS
EN PAPEL ORIGINAL MEMBRETADO DEL LICITANTE, INDICANDO EL NUMERQ DE LA PRESENTE LICITACION
{GET-LPN- 026 /2016 DIRIGIDOS A LA CONVOCANTE, CONTENER FOLIO, SELLO Y FIRMA AL CALCE EN TODAS
Y CADA UNA DE LAS HOJAS POR LA PERSONA AUTORIZADA PARA ELLO CONFORME AL PODER NOTARIAL.
DEBIENDO LA ULTIMA HOJA ADEMAS, CONTENER EL NOMBRE Y PUESTO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
LICITANTE Y ENCONTRARSE DENTRO DEL SEGUNDO SOBRE. EL NO CUMPLIR CON LO ANTERIOR SERA
CAUSA DE DESCALIFICACION.

TODO EN ORIGINAL Y COPIA DEBIDAMENTE SEPARADOS, EN DIFERENTES RECOPILADORES, DEBIENDO
LOS DOS TANTOS SER EXACTAMENTE IGUALES, TANTO EN ANEXOS, CARTAS, ETC. Y SEPARANDO LOS
ORIGINALES DE LAS COPIAS. PARA SU MEJOR MANEJO PERFORAR LOS DOCUMENTOS, NO PONER EN
MICAS.

PREGUNTA

ES CORRECTO ENTENDER QUE EL FOLIO SERA DE TODA LA DOCUMENTACION QUE SE INCLUYA EN LOS 3
SOBRES, SEPARANDO EL FOLIO POR CADA SOBRE.

RESPUESTA

REMITIRSE A LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 1 DE ESTA ACTA

11

REFERENCIA

4.1.- PROPUESTA TECNICA. 4.1.1.- LA PROPUESTA TECNICA (ANEXO B) ASI COMO DEMAS CARTAS Y
DOCUMENTOS SOLICITADOS, QUE SE ANEXEN A LA MISMA INVARIABLEMENTE DEBERAN ESTAR IMPRESOS
EN PAPEL ORIGINAL MEMBRETADO DEL LICITANTE, INDICANDO EL NUMERO DE LA PRESENTE LICITACION

(GET-LPN- 026 /2016 DIRIGIDOS A LA CONVOCANTE, CONTENER FOLIO, SELLO Y FIRMA AL CALCE EN TODAS /

Y CADA UNA DE LAS HOJAS POR LA PERSONA AUTORIZADA PARA ELLO CONFORME AL PODER NOTARIAL.
DEBIENDO LA ULTIMA HOJA ADEMAS, CONTENER EL NOMBRE Y PUESTO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
LICITANTE Y ENCONTRARSE DENTRO DEL SEGUNDC SOBRE. EL NO CUMPLIR CON LO ANTERIOR SERA
CAUSA DE DESCALIFICACION.

TODO EN ORIGINAL Y COPIA DEBIDAMENTE SEPARADOS, EN DIFERENTES RECOPILADORES, DEBIENDO
LOS DOS TANTOS SER EXACTAMENTE IGUALES, TANTO EN ANEXOS, CARTAS, ETC. Y SEPARANDO LOS
ORIGINALES DE LAS COPIAS. PARA 5U MEJOR MANEJO PERFORAR LOS DOCUMENTOS, NO PONER EN
MICAS,

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE SI ES SUFICIENTE FIRMAR SOLO LA ULTIMA HOJA DE LOS

DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA LICITACION SIN OMITIR NOMBRE Y PUESTO DEL REPRESENTANTE |

LEGAL DEL LICITANTE, Y RUBRICANDCO EL RESTO DE LA PROPUESTA

RESPUESTA

ES CORRECTA SU APRECIACION

12

REFERENCIA

4.5.12. SE REQUIEREN MAQUINAS DE TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, AS] CO‘ MOBILIARIO Y EQUIPO
NUEVO, LOS CUALES DEBERAN QUEDAR INSTALADOS Y FUNGIONANDO ENINN LAPSE’ DE 10 DiAS
NATURALES POSTERICRES A LA FECHA DE LA EMISION DEL FALLO.

PREGUNTA

VANGUARDIA, EN PERFECTO ESTADO DE FUNCIONAMIENTO, CON REFACCIQNAMIENTO ORIGINAL Y

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PERMITA CONSIDERAR EQUIP CONJECNOLOGIA DE
GARANTIZANDO CONDICION OPTIMA DURANTE TODO EL TIEMPO DE VIGENCIA

CONTRATO

(/ﬁ
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RESPUESTA

FAVOR DE APEGARSE A BASES. SE REQUIERE QUE EL EQUIPO A INSTALAR SEA NUEVO Y
QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE MANTENGA EN PERFECTO ESTADO.

13

REFERENCIA

14 DESCALIFICACION DE LOS LICITANTES. 14.3.- S| LA PROPUESTA TECNICA, ECONOMICA Y DEMAS
CARTAS SOLICITADAS NO SE PRESENTAN EN HOJA MEMBRETADA ORIGINAL DEL LICITANTE, DIRIGIDAS A
LA CONVOCANTE, INDICANDO NUMERO DE LA PRESENTE LICITACION, FIRMADAS, SELLADAS, FOLIADAS Y
EN LA ULTIMA HOJA, CON EL NOMBRE Y PUESTO DEL REPRESENTANTE LEGAL.

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE MOS CONFIRME S! ES CORRECTO ENTENDER QUE LA HOJA
MEMBRETADA SERA PRESENTADA CON EL MEMBRETE DE CADA FABRICANTE Y NO CON LA DE LICITANTE

RESPUESTA

ESTA CLARO EN BASES Y CORRECTA SU APRECIACION

14

REFERENCIA

3.1.- INSCRIPCION EN EL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES O CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
(ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE) QUE CONTENGA LA ACTIVIDAD O GIRO DEL LICITANTE,
LA CUAL DEBERA COINCIDIR CON LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTA LICITACION.

PREGUNTA

DEBIDO QUE MI REPRESENTADA CUENTA CON UNA ACTIVIDAD EMPRESARIAL AMPLIA OBJETO SOCIAL
AMPLIA, Y NO ES POSIBLE QUE DICHA ACTIVIDAD SE ESTIPULE EN EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE ELIMINAR ESTE REQUISITO, Y QUE EL OBJETO
SOCIAL DE LOS LICITANTES SE APEGUE AL OBJETO DE ESTA LIGITACION.

RESPUESTA

NO SE ACEPTA, FAVOR DE APEGARSE A BASES

15

REFERENCIA

459- EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA DISTRIBUIDOR EXGLUSIVO/PRIMARIO, DEBERA
PRESENTAR CARTA DEL FABRICANTE ORIGINAL, EN PAPEL MEMBRETADO Y CON FIRMA AUTOGRAFA DEL
MISMO, EN LA QUE MANIFIESTE RESPALDAR LA PROPUESTA TECNICA QUE SE PRESENTE, INDICANDO EL
NUMERO DE LA LICITACION. ANEXANDO COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUE FIRMA LA
CARTA.

PREGUNTA

COMO ES DEL CONOGIMIENTO TANTCS LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS AS| COMO LOS INSUMOS PARA
REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SON DE FABRICACION EXTRANJERA, SIENDO LOS REPRESENTANTES DE
LOS FABRICANTES EXTRANJEROS Y ESTAN IMPOSIBILITADOS LEGALMENTE PARA TENER UNA CREDENCIAL
DE ELECTOR, O COLOQUIALMENTE CONOCIDA COMO iFE, POR TAL MOTIVO LE PEDIMOS DE UNA MANERA
RESPETUOSA, QUE SE ELIMINE EL PUNTO DE ANEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUIEN
FIRMA LA CARTA.

RESPUESTA

NO SE ACEPTA , YA QUE HAY SIEMPRE UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN MEXICO Ey

SU CASO Y LA CARTA ES POR LOS INSUMOS

16

REFERENCIA

EN CASO DE QUE EL LICITANTE SEA DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO/PRIMARIO, DEBERA PRESENTAR
CARTA DEL FASRICANTE ORIGINAL, EN PAPEL MEMBRETADO Y CON FIRMA AUTOGRAFA DEL MISMO, EN
LA QUE MANIFIESTE RESPALDAR LA PROPUESTA TECNICA QUE SE PRESENTE, INDICANDO EL NUMERO

DE LA LICITACION. ANEXANDO COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUE FIRMA LA CARTA. A

AN

PREGUNTA

EN EL SUPUESTO QUE EL LICITANTE SEA EL TITULAR DE £OS REGISTROS SANITARIOS, Y NO DEPENDE DE
UN TERCERO PARA BRINDAR EL SERVICIO, LE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE EXIMA DE EXHIBIR LAS
CARTAS DE APOYO SOLICITADAS EN ESTOS NUMERALES, SIENDO SUFICIENTE PRESENTAR UN ESCRITO
EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE (TITULAR DE LOS REGISTRCS SANITARIOS) QUE MANIFIESTE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA NECESARIA
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN CASO DE QUE SEA ACEPTADO Y AFECTOS DE QUE TANTO EL
INSTITUTO ASI COMO LOS PACIENTES TENGAN ADIGIONAL CERTIDUMBRE JURIDICA UNA STAD?/QU

RESPUESTA

TRATAMIENTO SOLO DEBERA APLICAR PARA EL PUNTO EN CITA,
SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO. \}'

17

REFERENCIA

ANEXO 1 OBJETO DEL SERVICIO TODO BAJO ESTRICTO

i
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APEGO A LA NOM-026-S5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS.

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA NORMA OFICIAL MEXICANA A LA QUE SE HACE
REFERENCIA EN ESTA LICITACION ES A LA NOM-003- SSA3 2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, Y
NO A LA NOM-026-55A3-2010

RESPUESTA

ES CORRECTO. NOS REFERIMOS A LA NOM 003 SSA3 2010. REMITIRSE A LAS NOTAS
GENERALES

18

REFERENCIA

ANEXO 7. CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS. EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR DE
MANERA SEMESTRAL O CUANDO SE REQUIERE, LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL
ANALISIS FISICOQUIMICO Y CADA DOS MESES LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS (NOM 026.S5A.2010).

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PARA PRESERVAR LOS RANGOS DE CALIDAD AGUA
GRADO HEMODIALISIS, LA NORMA A LA QUE HACE REFERENCIA ES LA NOM-003- SSA3 2010 APENDICE
NORMATIVO “A" EN EL PUNTO EN ESPECIFICO A1 ESPECIFICACIONES DEL AGUA CON CALIDAD PARA EL
EMPLEO EN HEMODIALISIS. EN EL CUAL SE ESTABLECEN LAS CONCENTRACIONES MAXIMAS EN MG/ DE
LAS SUBSTANCIAS PERMITIDAS POR LA FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) Y AAMI (ASSOCIATION
FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION)

RESPUESTA

ES CORRECTO. APEGARSE A RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA NOM 003 SSA3
2010.

19

REFERENCIA

14 GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 14.1 PREPARACION INTEGRADA AL GABINETE DEL
EQUIPO PARA MODULO DE HEMODIAFILTRACION CON LINE PLUS. SUPERFICIE DE MATERIAL LAVABLE.

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ME PERMITA CFERTAR PREPARACION DE BICARBONATO DE
FORMA MANUAL Y/O ONLINE.

RESPUESTA

SE ACEPTA SIN SER RESTRTICTIVO

20

REFERENCIA

17 ACCESORIOS. 17.1 COMPUTADORA. IMPRESORA. DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELO Y A LAS
NECESIDADES OPERATIVAS DE LOS HOSPITALES.

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINE ESTE PUNTO YA QUE NINGUN EQUIPO DE

HEMODIALISIS EN EL MERCADO REQUIERE DE UNA COMPUTADORA E IMPRESORA ADICIONAL PARA Sl}/

FUNCIONAMIENTO. :

/

RESPUESTA

ES CORRECTO QUE NINGUNA MAQUINA DE HEMODIALISIS REQUIERE DE
COMPUTADORA E IMPRESORA, SIN EMBARGO SE REQUIERE UNA PARA ESTABLECER
UN CONTROL RESPECTO A LA PROGRAMACION Y REGISTRO DE SESIONES Y OTRAS
CONDICIONES DE LOS PACIENTES Y DE LAS MAQUINAS

21

REFERENCIA

17 ACCESORICS.17.1 COMPUTADORA. IMPRESORA. DE ACUERDC A LA MARCA Y MODELQ Y A LAS
NECESIDADES OPERATIVAS DE LOS HOSPITALES.

PREGUNTA

FAVOR DE CONFIRMAR QUE ES OPGIONAL CONFORME AL ANEXO UNO.

RESPUESTA

ES CORRECTO QUE NINGUNA MAQUINA DE HEMODIALISIS REQUIERE DE
COMPUTADORA E IMPRESORA, SIN EMBARGO SE REQUIERE UNA PARA ESTABLECER
UN CONTROL RESPECTO A LA PROGRAMACION Y REGISTRO DE SESJONES Y, OTRAS
CONDICIONES DE LOS PACIENTES Y DE LAS MAQUINAS R

22

REFERENCIA

ANEXO 1 PARTIDA 1. EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS DE PACIENLYS EN ESTADO
CRITICO CON FALLA RENAL, O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAI XIFICACION
SANGUINEA; O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DESTOXIFICATION SA GUENEy/

ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO (ULTRAFILTRACION) PARA USQ ADULTC fY
PEDIATRICO A TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS.

AR
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DISPOSITIVOS DISENADOS PARA LLEVAR A CABO LA HEMODIALISIS, UN TRATAMIENTO MEDIANTE EL CUAL
SE PASA LA SANGRE A TRAVES DE UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE EXTRACORPOREA PARA PERMITIR LA
ELIMINACION DE TOXINAS Y/O LA SUSTITUCION DE ELECTROLITOS.

EL SISTEMA FUNCIONA CON UNA SOLUCION DE DIALIZADO Y UN DIALIZADOR PARA LA TRANSFERENCIA DE
SUSTANCIAS POR DIFUSION Y CONVECCION. EL SISTEMA INCLUYE TIPIGAMENTE UNA BOMBA Y LA TUBERIA
PARA HACER CIRCULAR LA SANGRE A TRAVES DEL DIALIZADOR, UN MEZCLADOR DE SOLUCION PARA
PREPARAR EL DIALIZADO, UN MONITOR CON CONTROLES DEL SISTEMA.

PREGUNTA

SE LE SOLICITA QUE A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LA LICITACION ES PARA REALIZAR TRATAMIENTOS
DE HEMODIALISIS.

RESPUESTA

ES CORRECTO LA PRESENTE LICITACION SE REFIERE A LA CONTRATACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS CON EQUIPOS SIN COSTO.

23

REFERENCIA

ANEXO 1 PARTIDA 1. TERMINO. “SESION DE HEMODIALISIS”

PREGUNTA

SOLICITO A LA CONVOCANTE ME RATIFIQUE SI ESTE TERMING SE REFIERE A LOS KITS QUE COTIZAREMOS
Y ENTREGAREMOS; O BIEN SE REFIERE SOLO A NUMERO DE PORCEDIMIENTOS

RESPUESTA

v~ AL NUMERO DE SESIONES DE HEMODIALISIS, POR TANTO AL NUMERO DE KITS Y CONSUMIBLES
QUE SE REQUIEREN PARA ESTE PROCEDIMEINTO, DE MANERA MAS ESPECIFICA SE MENCIONAN
EN EL ANEXO SE SOLICITA UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMO DE
8,750 SESIONES A UN MAXIMO DE 14,584 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO
NUMERO DE CONSUMIBLES: SOLUCIONES, 1) BICARBONATO DE SODIO, 2) LINEAS
ARTERIALES Y VENOSAS PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, 3)
FILTROS DE DIFERENTE SUPERFICIE PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

v SOLUCION ACIDA DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE POTASIO (K) (CA)

v KIT DE CONEXION Y DESCONEXION PARA CATETER Y FiSTULA.

24

REFERENCIA

ANEXO1 PARTIDA 3. SESIONES DE HEMODIAUSIS POR PACIENTE. B) CEDULA DE CARACTERISTICAS
MiNIMAS DE LOS CONSUMIBLES QUE INTEGRAN EL PAQUETE PARA PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS
PARA ADULTO Y PEDIATRICO CON CONSUMIBLES DESECHABLES Y ESTERILES QUE CORRESPONDAN A LA
MARCA OFERTADA.

PREGUNTA

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LOS CONSUMIBLES SERAN DE LA MISMA MARCA
OFERTADA COMO SE HACE MENCION EN ESTE PARRAFO.

RESPUESTA

LA REFERENCIA PARA ESTA PREGUNTA ES INCORRECTA

25

REFERENCIA

ANEXO1 PARTIDA 3. FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES CAPILARES CON MEMBRANA SINTETICA
DE POLISULFONA DESDE 0.2 M2 HASTA 2.2 M2, {OFERTANDO AL MENOS 5 DIFERENTES SUPERFICIES)

PREGUNTA

;
FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA DAR CABAL CUMPLIMIENTO A ESTE PUENTO SE OFERTARA DIALIZADOR
INICIANDO DE 0.2M2 Y HASTA 2.2 M2, OFERTANDO AL MENOS CINCO DIFERENTES SUPERFICIES.

\

RESPUESTA

LA REFERENCIA PARA ESTA PREGUNTA ES INCORRECTA

26

REFERENCIA

ANEXC UNO. PARTIDA 1. PARA PEDIATRICC CON SEGMENTO DE BOMBA DE 6.35 MM D DI
INTERNO CON VOLUMEN DE CEBADO DE 25.67ML ARTERIAL, 28.33ML VENOQSO.

PREGUNTA

DEBIDO A QUE ACTUALMENTE EL SERVICIO DE HEMODIALISIS CUENTA CON UNA POBIAGION DE
PACIENTES PEDIATRICOS QUE PUEDEN TENER UN PESO POR DEBAJO DE LOS 10 KG, gg_ICITO
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE PARA DAR CABAL CUMPLIMIENTO A ESTE PUNT ES @
INDISPENSABLE OFERTAR LINEAS PEDIATRICAS CON UN VOLUMEN DE CEBADO INDICADO EN LAS

PRESENTES BASES, TODA VEZ QUE EL BRINDAR UN TRATAMIENTO HEMODIALITICO A ESTE TIPO DE

l
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PACIENTES CON LINEAS ARTERIAL Y VENOSA CON VOLUMENES DE CEBADO MAYORES PONDRIAN EN
RIESGC LA INTEGRIDAD DE DICHOS PACIENTES, YA QUE NO SE ESTARIAN ATENDIENDO CON
CONSUMIBLES ADECUADOS,

RESPUESTA | ES CORRECTA SU APRECIACION.
v | rererenc | ANEXG UNO. PARTIDA 1. SIN CLAVE 161 CATETERES GENTRAL VENOSOS PARA HEWODIALISTS TIFO
MAHURKAR DOBLE LUMEN,
orccunTa| SOUCTTO AWABLEWENTE A LA CONVOCANTE WE CONFIRWE CUAL ES EL NUMERO DE CATETERES
MENSUALES MAHURKAR A OFERTAR.
DE 17 A 20 CATETERES EN PROMEDIO MENSUALES. SE DEBERAN CONSIDERAR LOS
AJUSTES PERTINENTES DE ACUERDO A LOS INGRESOS DE PACIENTES; ASE MISMO SE
RESPUESTA | REQUIERE QUE DE ACUERDO A LA UNIDAD MEDICAS SE SURTAN EN LAS SIGUIENTES
MEDIDAS: 11.5fr x 19.5 cm, 10fr x 15 cm, 8fr x 12 cm, 10fr x 13 cm.
2a e EnGn | ANEXO UNO. PARTIDA i. SIN CLAVE 75 CATETERES CENTRAL VENOSOS PARA HEWODIALISS TIPO
PERMANENTE DOBLE LUMEN.
coonra | SOLCITO AWABLEWENTE A LA CONVOCANTE WE NDIGUE EL NUMERO DE CATETERES MENSUALES
PERMANENTES A OFERTAR.
~csruzsta | DE 8 A 10 CATETERES EN PROMEDIO MENSUALES. SE DEBERAN CONSIDERAR LOS
AJUSTES PERTINENTES DE ACUERDO A LOS NUEVOS INGRESOS DE PACIENTES.
” rerEnGin | 4512+ SE SOLIGITA UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MININIO DE 9600 SESIONES A UN MAXING
DE 12192 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO NUMERO DE CONSUMIBLES
<cunTa | EEL ANEXO 1 SOLICITA CANTIDAD MINIMA 750 Y CANTIDAD MAXIWA 14564 SESIONES DE HEMODIALISTS
ANUALES, FAVOR DE ACLARAR QUE CANTIDADES SE DEBERAN OFERTAR
SE SOLICITA UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMO DE 8,750
RESPUESTA | oro\ONES A UN MAXIMO DE 14,584 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO NUMERO DE
CONSUMIBLES. /
" rerEnciA_| ANEXG UNG. CONDICIONES DEL SERVICIO PUNTO 4. SE REQUIEREN DE 300 PIEZAS PARA PUNCION DE
FISTULA
orecUNTA | SOUICITO ATENTAWMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE SI ES CORREGTO ENTENDER QUE SOLAVENTE
SERAN ENTREGADAS 300 PIEZAS DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO.
RESPUESTA | LO CORRECTO ES 160 PIEZAS.
A 4.- ASPECTOS TECNICOS. 4.4.- PERIODO DE GARANTIA DE LOS SERVICIOS: PERICDO DE GARANTIA DE LOS
3 REFERENCIA | SERVICIOS: LOS SERVICIOS OFERTADOS POR LOS LICITANTES DEBERAN CONTAR CON GARANTIA DE
CALIDAD, CADUCIDAD Y VICIOS QCULTOS POR 12 MESES A PARTIR DE LA ENTREGP{
/
omecunTa | SOLICITO AWABLENENTE A LA CONVOCANTE NOS PERWITA OFRECER CARTA CYWIE, EN CASO DE NO
GUMPLIR CON EL TIEMPO DE CADUGIDAD REQUERIDA
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO. ‘ A
4- ASPECTOS TECNICOS. 4.5.2.- CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA @ EL LICITANTE SE
39 REFERENCIA COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A ENTREGAR EN TIEMPO Y FORBA LOS SERVICIOS

EN LOS LUGARES Y FECHAS QUE LE SERAN INDICADAS AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO.
ASIMISMO ACEPTA QUE LA CONTRATANTE PODRA MODIFIEAR EL CALENDARIO, CANTIDADES Y LUGARES
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DE ENTREGA, PREVIA NCTIFICACION AL PROVEEDOR, SIN QUE ESTO OCASIONE COSTOS ADICIONALES

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE LOS TIEMPOS DE ENTREGA DEBIDO A QUE SON
PRODUCTOS DE IMPORTACION

RESPUESTA

LA PRIMERA ENTREGA SERA A LOS 10 DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION
DEL FALLO Y POSTERIORMENTE SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS
HOSPITALES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

33

REFERENCIA

4.- ASPECTOS TECNICOS. 4.5.2.- CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE EL LICITANTE SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A ENTREGAR EN TIEMPO Y FORMA LOS SERVICIOS
EN LOS LUGARES Y FECHAS QUE LE SERAN INDICADAS AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO.
ASIMISMO ACEPTA QUE LA CONTRATANTE PODRA MODIFICAR EL CALENDARIO, CANTIDADES Y LUGARES
DE ENTREGA, PREVIA NOTIFICACION AL PROVEEDOR, SIN QUE ESTO OCASIONE COSTOS ADICIONALES

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE NOS PERMITA INCLUIR UN CALENDARIO DE ENTREGA MENSUAL PARA CUBRIR
ESTE PUNTO DE LA LICITACION

RESPUESTA

SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO.

34

REFERENCIA

4.- ASPECTOS TECNICOS. 4.5.2.- CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE EL LICITANTE SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A ENTREGAR EN TIEMPQ Y FORMA LOS SERVICIOS
EN LOS LUGARES Y FEGHAS QUE LE SERAN INDICADAS AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO.
ASIMISMO ACEPTA QUE LA CONTRATANTE PODRA MODIFICAR EL CALENDARIQ, CANTIDADES Y LUGARES
DE ENTREGA, PREVIA NOTIFICACION AL PROVEEDOR, SIN QUE ESTO OCASIONE COSTOS ADICIONALES

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASQ DE RESULTAR ADJUDICADOS, NOS INDIQUE
QUIENES SERAN LOS CONTACTOS DE ENTREGA

RESPUESTA

DICHA INFORMACION LE SERA ENTREGADA AL PROVEEDOR QUE RESULTE
ADJUDICADO.

35

REFERENCIA

4.~ ASPECTOS TECNICOS. 4.5.2.- CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE EL LICITANTE SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A ENTREGAR EN TIEMPO Y FORMA LOS SERVICIOS
EN LOS LUGARES Y FECHAS QUE LE SERAN INDICADAS AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO.
ASIMISMO ACEPTA QUE LA CONTRATANTE PODRA MODIFICAR EL CALENDARIO, CANTIDADES Y LUGARES
DE ENTREGA, PREVIA NOTIFICACION AL PROVEEDOR, SIN QUE ESTO OCASIONE COSTOS ADICIONALES

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN GASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, NOS INDIQUE
QUIENES SERAN LOS ENCARGADOS DE HACERNOS LLEGAR LOS PEDIDOS

RESPUESTA

DICHA INFORMACION LE SERA ENTREGADA AL PROVEEDOR QUE RESULTE
ADJUDICADO.

-

36

REFERENCIA

4.- :4.512: SE SOLICITAN UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMC DE 9600 SESIONES A UN
MAXIMO DE 12192 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO NUMERO DE CONSUMIBLES: SOLUCIONES,
BICARBONATO DE SODIO, LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y
NEONATALES, ASi COMO DE FILTROS.

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ACLARE SI CON SOLUCIONES SE REFIERE AL ACIDO QUE ES PAHTE DE
LOS CONSUMIBLES PARA LA TERAPIA DE HEMODIALISIS.

RESPUESTA

¥ SE SOLICITA UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMQ D
SESIONES A UN MAXIMO DE 14,584 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO ERO DE
CONSUMIBLES: SOLUCIONES, 1) BICARBONATO DE 50DIO, 2) LINEAS ARTERIALES Y
VENQSAS PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, 3) FILYROS DE
DIFERENTE SUPERFICIE PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

8,750

7
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v SOLUCION ACIDA DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE POTASIO (K) (CA)
¥ KIT DE CONEXION Y DESCONEXION PARA CATETER Y FISTULA.
37 REFERENCIA | 4. ASPECTOS TECNICOS PUNTO: 4.5.12: EL PROVEEDOR REALIZARA LAS ADECUACIONES NECESARIAS DE
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS PARA SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO COMO LO ESTABLECE LA NORMATIVA
VIGENTE, RESPETANDO LA INFRAESTRUGTURA DE LA UNIDAD MEDICA.
PREGUNTA | SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME, QUE AL MENCIONAR ADECUACION, SE REFIERE
{INICAMENTE A LOS TRABAJOS DE iINSTALACIONES ELECTRICAS E HIDRAULICAS PARA LA INSTALAGION DE
LOS EQUIPOS Y SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA A REALIZAR EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
RESPUESTA | ES CORRECTA SU APRECIACION.
ANEXO 1: EN DESCRIPCION, PUNTO 4.1 DICE; ‘TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE QUE CUBRA EL
38 | REFERENCIA | L/ NGODE35A38°C"
PREGUNTA SE SOLICITA AL CONVOCANTE QUE SE AGREGUE LA OPCION: “TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE
QUE CUBRA EL RANGO DE 35 A 38 °C O SUPERIOR
RESPUESTA | NO SE ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES.
19 REFERENCIA | ANEXO 1: EN DESCRIPCION, PUNTO 4.3 DICE: “FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 A 500 MUMIN.”
PREGUNTA | SF SOLICITAAL CONVOCANTE QUE SE AGREGUE LA OPCION: “FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE
15 A 500 ML/MIN O SUPERIOR”
RESPUESTA NO SE ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES
ANEXO 1: EN DESCRIPCION, PUNTO 4.4 DICE: “NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE (PARCIAL O PERFIL
m REFERENCIA | DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS QUE CUBRA EL RANGO DE 28 A 40 MEQ/L O
2.4 A4 MS/CM".
PREGUNTA SE SOLICITA AL CONVOCANTE QUE SE AGREGUE LA OPCION: “RANGO DE 28 A 40 MEQL O 2.4 A4 MS/ICM O
+8 MMOL A PARTIR DEL VALOR INICIAL" /
RESPUESTA NO SEA ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES
i REFERENCIA ANEXO 1: EN DESCRIPCION, PUNTO 4.5 DICE: “NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESO DE
LA HEMODIALISIS QUE CUBRA EL RANGO DE 130 A 150 MEQ/L O 12.8 A 15.7 MS/CM".
SE SOLICITA AL CONVOCANTE QUE SE AGREGUE LA OPCION: “NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE
PREGUNTA | EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS QUE CUBRA EL RANGO DE 130 A 150 MEQ/L © MMOL O 12.8 A 15.7 MS/CM
0 SUPERIOR’.
RESPUESTA | NOQ SE ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES
i REFERENGIA ANEXO 1: EN DESCRIPCION, PUNTO 4.6 DICE: "SISTEMA DE CONTROL VOLUMETRICO DE LA
ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL RANGO DE 0.5 A 3 L/H O DE 0.5 A 3 KG/H'
PREGUNTA | °F SOLICITAAL CONVOCANTE QUE SE AGREGUE LA OPCION; "SISTEMA DE CONTROL VOLUMETRICO DE LA
ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL RANGO DE 0.5 A 3 L/H O DE 0.5 A 3 KG/H O SUPERIQR'”.
/]
RESPUESTA | NO SE ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES \\ /
i3 HEFERENCIA ANEXO 1: EN DESCRIPCION, PUNTO 4.8 DICE: “SISTEMA INTEGRADO PARA LA INFUSION DE LiQUIDO
SUSTITUCION DENTRO DEL RANGO DE 20 A 350 ML/MIN".
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SE SOLICITA AL CONVOCANTE ELIMINAR LA NECESIDAD DE DICHA CARACTERISTICA, YA QUE ESTA ES
PREGUNTA PARA USO EXCLUSIVO DE HEMOFILTRACION Y/O HEMODIAFILTRACION, LA CUAL CORRESPONDE A UN
EQUIPO DIFERENTE AL SOLICITADO.
RESPUESTA | SE ACEPTA LA ELIMINACION DE DICHO PARAMETRO
m REFERENCIA ANEXO 1: EN ESPECIFICACIONES TECNICAS, PUNTO 4.2, DICE: “FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO
DEL RANGO DE 100 A 800 RNL/RNIN".
PREGUNTA | SE SOLICITA AL CONVOCANTE MANEJAR UN RANGO DE: ‘FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL
RANGO DE 300 A 800 ML/MIN O SUPEROR"
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO.
a5 REFERENCIA ANEXO 1: EN ESPECIFICACIONES TECNICAS, PUNTO 4.3, DICE: “FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE
20 A 600 ML/MINUTO".
PREGUNTA | SF SOLICITA AL CONVOCANTE MANEJAR UN RANGO DE: *FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 20 A
600 ML/MINUTO O SUPERICR".
‘RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO.
46 REFERENCIA ANEXQ 1: EN ESPECIFICACIONES TECNICAS, PUNTO 4.6, DICE: “CONDUCTIVIDAD DE BICARBONATO
DENTRO DEL RANGO DE 20 A 40 MEQ/L".
SE SOLICITA AL CONVOCANTE MANEJAR'ESTA CARACTERISTICA COMO: “NIWVEL DE BICARBONATO
PREGUNTA PROGRAMABLE (PARCIAL O PERFIL DE BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS QUE
CUBRA EL RANGODE 20 A 40 MEQ/LO 2.4 A 4 MS/CM O +8 MMOL A PARTIR DEL VALOR INICIAL"
RESPUESTA | NO SE ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES
ANEXO 1: EN ESPECIFICACIONES TECNICAS, PUNTO 5 “CON CONTROL VOLUMETRICO DE LA
47 REFERENCIA ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL RANGO DE0.5A 3 L/HR, O DE 0.5 A3 KG/HR"Y PUNTOQ 4.5
“SISTEMA DE ULTRAFILTRACION CONTROLADA CON TASA DE ULTRAFILTRACION DENTRO DEL RANGO DE
0.0 A4, L/HR", SE CONTRADICEN.
SE SOLICITA AL CONVOCANTE MANEJARLO DE LA SIGUIENTE MANERA: "SISTEMA DE CONTROL
PREGUNTA | VOLUMETRICO DE LA ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL RANGO DE0.5A3 /HODE 0.5 A3KGHO
SUPERIOR”
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO.
ANEXO 1: EN ESPECIFICACIONES TECNICAS, PUNTO 8.3 “BOMBA DE HEPARINA. CON FLUJO DE 0.1A10.0
18 REFERENCIA ML/MIN, CON ADMINISTRACION DE BOLO DE 0.1 A 5.0 ML Y OPCION PARA DIFERENTES TAMANOS DE
JERINGA” Y PUNTO 4.4 “SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION BOMBA DE HEPARINA
CON FLUJO DE 0.1 A 9.9 MU/MIN", SE CONTRADICEN.
PREGUNTA | SE SOLICITA AL CONVOCANTE MANEJARLO DE LA SIGUIENTE MANERA: “SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION
PARA ANTICOAGULACION BOMBA DE HEPARINA CON FLUJO DE 0.1 A 9.0 ML/MIN”
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO
49 REFERENCIA ANEXO 1: EN DESCRIPCION PUNTO 2.6.1, DICE: "CON SISTEMA HIDRONEUMATICO GARANTIZANDO LA
PRESION Y FLUJO DEL AGUA CRUDA"
-
PREGUNTA SE SOLICITA AL CONVOCANTE AGREGAR LA OPCION: “'CON SISTEMA HIDROMBUMATIC BOMBA DE
PRESION A DEMANDA GARANTIZANDO LA PRESION Y FLUJO DEL AGUA CRUDA"

7T Spa
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//

RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO
encia_ | ANEXO 1: EN DESCRIPCION PUNTO 3.2, DICE: “CON CAPACIDAD MINIMA DE PRODUCCION DE UN LITRO/MIN
5 | REFER DE AGUA GRADO HEMODIALISIS POR CADA MAQUINA DE HEMODIALISIS INSTALADA. ..”
SE SOLICITA AL CONVOCANTE MANEJAR "CON CAPACIDAD MINIMA DE PRODUCCION DE AGUA GRADO
PREGUNTA | HEMODIALISIS NECESARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS
INSTALADAS EN LA UNIDAD....."
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO.
. FEFERENCIA | ANEXO 1, PARTIDA 2: EN DESCRIPCION PUNTO 4.4, DICE: “ULTRAFILTROS) PARA LA RETENCION DE
ENDOTOXINAS DE 0.2 MICRAS, PARA AGUA TRATADA"
CREGUNTA | SE SOLICITA AL CONVOGANTE REQUERIR “ULTRAFILTRO(S) PARA LA RETENCIGN DE ENDOTOXINAS DE 0.2
MICRAS O MENOR, PARA AGUA TRATADA"
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO
ANEXO 1, PARTIDA 2; EN DESCRIPCION PUNTO 5.4.2, DICE: “FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA CRUDA.
52 REFERENCIA | ACCESORIOS: TOMAS..... CONSUMIBLES: SACOS DE SAL PELETIZADA. AGENTE DESINFECTANTE. FILTRO
PARA ENTRADA DE OSMOSIS INVERSA DE 1 MICRA DE DIAMETRO DE 2.5 " POR 20 * DE LARGO".
CREGUNTA | SE SOLICITA AL CONVOCANTE CAMBIAR LA NECESIDAD DE FILTRO ASE "FILTRO PARA ENTRADA DE
OSMOSIS INVERSA DE MICRAJE, DIAMETRO Y LARGO DE ACUERDO A MARCA Y MODELO DEL EQUIPO”
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO
ANEXO 1, PARTIDA 2: EN CARACTERISTICAS MINIMAS PUNTO 5 CASI AL FINAL DE LA HOJA, DICE: "CON
53 REFERENCIA BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA, CON SISTEMA HIDRONEUMATICO, QUE GARANTICE LA PRESION DE
AGUA SUFICIENTE PARA EL TRABAJO ADECUADOQ DE LA PLANTA. CON IMPULSOR DE PLASTICO O ACERQ
INOXIDABLE”
SE SOLICITA AL GONVOCANTE AGREGAR LA OPCION "CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA, CON
orEGUNTA | SISTEMA HIDRONEUMATICO O BOMBA DE PRESION A DEMANDA, QUE GARANTICE LA PRESION DE AGUA
SUFICIENTE PARA EL TRABAJO ADECUADO DE LA PLANTA. CON IMPULSOR DE PLASTICO O ACERO
iINOXIDABLE”
RESPUESTA | SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO
ANEXO 1, PUNTO 5: INCISO H) EL PROVEEDOR DEBERA CONTEMPLAR EN CADA UNIDAD MEDICA, UNA
54 REFERENCIA | MAQUINA DE HEMODIALISIS DE REEMPLAZO Y FUNCIONAL, MAS UNA MAQUINA PARA PACIENTES
SEROPOSITIVOS.
SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ME CONFIRME QUE EN TOTAL SE ENTREGARAN 14 EQUIPCS,
PREGUNTA | ya CONTEMPLANDO UN RESPALDO Y UN POSITIVO POR UNIDAD
RESPUESTA | ES CORRECTA SU APRECIACION
5 CEFERENCIA | ANEXO 1, DESCRIPCION DEL SERVICIO PUNTO 4: SE REQUIERE DE REGULADORES NO-BREAK PARA CADA
EQUIPO COMO PROTECCION
OREGUNTA | SOLICITANOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE OMITIR LA COLOGACION DE NO-BREAK TODAVEZ QUE
EL EQUIPO CUENTA CON BATERIA PROPIA DE RESPALDO
RESPUESTA | NO SE ACEPTA FAVOR DE APEGARSE A BASES
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56

REFERENCIA

ANEXO 1, SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS.

PREGUNTA

SOLICITO AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PARA DAR CABAL CUMPLIMIENTC A
ESTE PUNTO SERA INDISPENSABLE PRESENTAR CERTIFICADO DE FDA, DE MANERA TAL QUE ASEGURE Y
DE MAXIMA GARANTIA AL SERVICIO

RESPUESTA

ES CORRECTA SU APRECIACION

57

REFERENCIA

4.- ASPECTOS TECNICOS PUNTO: 4.5.13 Y ANEXO 1 CERTIFICADOS

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME LA NORMA PARA ESTE PROCEDIMIENTO ES ES LA NOM-
003- SSA3 2010 PARA PRACTICA DE HEMODIALSIS

RESPUESTA

YA SE HABIA CONFIRMADO UN RESPUESTAS ANTERIORES

HI TEC MEDICAL S. A DE c v

58

REFERENCIA

ANEXO: 1 DESCRIPCION EL PROVEEDOH ADJUDICADO DEBERA DE
PROPORCIONAR SIN COSTO ALGUNO LOS SIGUIENTES EQUIPOS E INSUMOS:
ESPECIFICACIONES TECNICAS E INSUMOS PARA LOS PACIENTES
PEDIATRICOS Y ADULTOS: CLAVE: 531.340.0169, 14 MAQUINAS DE
HEMODIALISIS CON  TECNOLOGIA BASADA EN MICROPROCESADORES.
CLAVE : 531.340.0169

PREGUNTA

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS RATIFIQUE QUE LA
CLAVE Y LA DESCRIPCION QUE SE SOLICITA ES LA SIGUIENTE:

CLAVE: 531.340.0169

DESCRIPCION:

1.- Maquina de hemedialisis con tecnologia basada en microprocesadores.

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un sistema de cémputo.

3.- Que trabaje con bicarbonato en poivo, cartucho o en solucién (para uso no parenteral).

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante que cubra el rango de 35 a 38 grados centigrados.
4.2 - Flujo del liguido dializante gue cubra el rango de 300 a 800 ml/min ¢ mayor.

4.3.- Flujo de sangre dentre del rango de 15 ml/min a 500 ml/min.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodialisis que cubra el rango de 28 a 40 mEg/ 0 2.4 a 4 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodidlisis que cubra el rango de
130 a 150 mEg/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.6.- Sistema de control volumétrico de la ultrafiltracién con tasa dentro del rango de 0.0 a 3 l/h.
ode 0.0 a 3 kg/h.

4.7.- Sistema integrado de infusidn para anticoagulacion {bomba de heparina de 0.5 mi/h a5
mi/h). Con un flujo de infusién de 0.1 a 9.9 mi/h en incrementos de 0.1mi/h.

4.8.- Sistema integradoe para la infusién de liquide de sustitucion dentro del range de 20 a 350 |
ml/min.

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presién arterial no invasiva.

5.2.- Detector de aire.

5.3.- Detector de fugas sanguineas

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a la maguina.

DESCRIPCION: 7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles, lineal,
exponencial, constante y personalizado.

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presién arterial de! circuito.

8.2.- Presién venosa del circuito.

8.3.- Presidn transmembrana.

8.4.- Flujo de liguido dializante.

8.5.- Flujo de sangre.
8.6.- Tasa de infusién de heparina.
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8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

8.8.- Conductividad del dializante.
8.9.- Volumen de sangre procesada.
8.10.- Temperatura del liquido dializante.
8.11.- Presidn arterial no invasiva del paciente (sistolica, diastélica y media), frecuencia
cardiaca.

8.12.- Tiempo transcurrido ¢ restante de dialisis.

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presién anterial del circuito.

9.2.- Presion venosa del circuito.

9.3.- Presidn transmembrana.

9.4.- Flujo del liquido dializante.

9.5.- Flujo de sangre.

9.6.- Ultrafiltracion.

9.7.- Conductividad.

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.10.- Detector de aire.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.13.- Presidn arterial no invasiva.

10.- Con sistema automético para desinfeccién quimica.

11.- Con sistema automéatico para remocién de sales.

12.- Con sistema automatico de desinfeccién térmica.

13.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material lavable, con base
rodable, con sistema de frenos.

14.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.
15.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en caso de falla
eléctrica.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del eguipo.

CONSUMIBLES: Soluciones para hemodidlisis: con concentraciones variables de calcio y
potasio segunrequerimientos del usuario, bicarbonato de sodio en polvo, cartucho o solucién
(para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de presion, desechable y adaptable o
integrado a las lineas arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto)

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodialisis 0 hemodializadores a partir de 0.2 m2 de cualquier material sintético
Liguido desinfectante y desincrustrante segun sea el caso.

Las cantidades serdn determinadas de acuerde a las necesidades cperativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la marca y modelo del equnpo

ACCESORIOS OPCIONALES: Monitor de Kt/V.

Computadora con software de hemodidlisis para obtencién y administracién de datos.
Impresora.

Sistema de preparacién en linea del bicarbonato,

Monitor de niveles de hematocrito.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibifidad con la marca y modelo del equipo.

REFACCIONES: Segin marca y modelo.

Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION Corriente sléctrica de 120V +10% o 220V £10% / 60 Hz, tierra fisica.
OPERACION: Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010 y manual de
operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por personal
autorizado por el fabricante.

RESPUESTA

NO SE ACEPTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES.

59

REFERENCIA

ANEXQ 1 DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

PREGUNTA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE DE LA MANERA MAS ATENTA, CORROBORAR L
NUMERO MINIMO Y MAXIMO DE LAS SESIONES DE HEMODIALISIS A COTIZABJEN £A
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PRESENTE LICITACION SON 8,750 Y 14,584 SESIONES RESPECTIVAMENTE.

SE SOLICITA UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMO DE 8,750
RESPUESTA | SESIONES A UN MAXIMO DE 14,584 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO NUMERO DE
CONSUMIBLES

60 REFERENCIA ANEXO 1 CONDICIONES DEL SERVICIO

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE DE LA MANERA MAS ATENTA, AMPLIAR EL PERIODO
DE INSTALACION DE LOS EQUIPOS A 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA
DE LA EMISION DEL FALLO. NO SIENDO PARA M| REPRESENTADA UNA LIMITANTE DE
PARTICIPACION HABILITAR EN EL SERVICIO EN 10 DIAS NATURALES, SIN EMBARGO SE
DEBE TOMAR EN CUENTA LOS PROCESOS Y PRUEBAS DE CALIDAD POR LOS QUE
PASAN LAS PLANTAS DE AGUA PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE CONFORME A LA
NORMA Y SE PUEDA BRINDAR UN SERVICIO SEGUROQ Y DE CALIDAD PARA LOS
PACIENTES.

PREGUNTA

NO SE ACEPTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES.

22.1- LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO,SE REQUIERE UN TOTAL DE 13 MAQUINAS -
DE HEMODIALISIS, EL PROVEDDOR ADJUDICADO PONDRA A DISPOSICION DOS
MAQUINAS UNA POR CADA HOSPITAL, PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON
HEPATITIS Y VIH POSITIVO.

61 REFERENCIA

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS ACLARE CUANTAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS SON EN TOTAL, S| DENTRO DE ESE REQUERIMIENTO ESTA
CONSIDERANDQ LAS DE RESPALDO Y LAS POSOTIVAS, SI NO ES ASl FAVOR DE
INDICAR CUANTAS MAQUINAS SERAN PARA CADA PROCESO.

PREGUNTA

RESPUESTA | 14 MAQUINAS

4.5.- REQUISITOS TECNICOS QUE COMPLEMENTAN

62 REFERENCIA Y CONFORMAN LA PROPUESTA TECNICA:

EN LAS PRSENTE CONVOCATORIA SE DETERMINA QUE EL PROVEEDOR REALIZARA
LAS ADECUACIONES NECESARIAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS PARA SU
ADECUADO FUNCIONAMIENTO COMO LO ESTABLECE LA NORMATIVA VIGENTE,
RESPETANDO LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD MEDICA.

PREGUNTA
SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ANEXAR LAS ADECUACIONES _
QUE SON REQUERIDAS POR PARTE DE LAS UNIDADES, DEBIDO A QUE NO SE
ENCUENTRAN EN LAS PRESENTES BASES.

RESPUESTA SE REFIERE A LOS TRABAJOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS E HIDRAULICAS

PARA LA INSTALACION DE LOS EQUIPO Y SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

PUNTO: 4.5.12- SE REQUIEREN MAQUINAS DE TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, ASI
COMO MOBILIARIC Y EQUIPO NUEVO, LOS CUALES DEBERAN QUEDAR INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN UN LAPSO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE
LA IMISION DEL FALLO

63 REFERENCIA

SOLICITAMOS AMABLEMTE A LA CONVOCANTE SE AMPLIE EL TIEMPO A 20 DIAS, ESTO
PREGUNTA | CON LA FINALIDAD DE PODER ENTREGAR LOS RESULTADOS DE LAS TOMAS DE
AGUA, Y AS] TRABAJAR BAJA LA NORMA.

RESPUESTA | NO SE ACEPTA. FAVCR DE APEGAﬁ A BASES.
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REFERENCIA

DEL NUMERAL 4. 5 8.-

PREGUNTA

DEBIDO A QUE POR LEY LOS AVISOS DE FUNCIONAMIENTO Y/O LICENCIA SANITARIA
DEBEN ESTAR EN ESTABLECIMIENTO EN FUNCION EN TODO MOMENTO Y A LA VISTA
DE LAS AUTORIDADES DE LA COFEPRIS, SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA
CONVOCANTE SE PERMITA PRESENTAR SOLO LA COPIA SIMPLE O EN SU DEFECTO
UNA COPIA CERTIFICADA.

RESPUESTA

TAMBIEN SE ACEPTA PRESENTE COPIA SIMPLE Y COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO.

65

REFERENCIA

DEL NUMERAL 4.5.9.-

PREGUNTA

DADO QUE SE TRATA DE UNA LICITACION DE SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, ES
SABIDO QUE LOS FABRICANTES DE SILLONES CLINICOS, FILTROS, MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, CATETERES ENTRE OTROS, SON FABRICADAS EN EL EXTRANJERO. DADO
LO RECORTADO DE LOS TIEMPOS ENTRE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y PRESENTACION
DE PROPUESTAS. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCATE NOS PERMITA QUE
LA CARTA SEA FIRMADA POR EL IMPORTADOR PRIMARIO Y/O FILIAL EN MEXICO, YA
QUE ESTA FIGURA ES EL DUENO DEL REGISTRO SANITARIO Y RESPONSABLE ANTE LA
COFEPRIS POR LOS PRODUCTOS OFERTADOS, O EN SU DEFECTO SE ACEPTEN
PRESENTAR ESTAS CARTAS IMPRESAS DE LA RECEPCION ViA CORREO ELECTRONICO DE
LOS FABRICANTES, EN CASO DE NO ACEPTAR Y POR LOS TIEMPOS QUE TARDAN EN
LLEGAR LOS DOCUMENTOS Y ARMADO DE LA DOCUMENTACION SE IMPOSIBILITARIA
LA PARTICIPACION DE LA PROVEEDURIA

RESPUESTA

SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO (LA CARTA DEBERA DE SER FIRMADA POR EL
IMPORTADOR PRIMARIO Y/O FILIAL EN MEXICO, DEBIENDO COINCIDIR CON EL
NOMBRE INDICADO EN EL REGISTRO SANITARIO).

66

REFERENCIA

DEL NUMERAL 4.5.13.

PREGUNTA

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE ACLARE QUE PARA PRODUCTOS
NACIONALES LO APLICABLE ES EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA EMITIDO POR LA COFEPRIS Y QUE EL ISO 13485 SERA OPCIONAL YA
QUE ESTA CERTIFICACION APLICA SOLO A FABRICANTES QUE EXPORTAN.

RESPUESTA

ES CORRECTA SU APRECIACION.

67

REFERENCIA

DEL NUMERAL 4.5.13

PREGUNTA

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR DE ESTE APARTADO LA
NOM-001-5SA-SSA-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, DADO QUE: ESTA ES
UNA NORMA OFICIAL MEXICANA APLICABLE A LA CLINICA QUE DA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS Y NO AL LICITANTE, EN ADICION ESTA NORMA NO OTORGA INGUNA
CERTIFICACION. EN CASO CONTRARIO FAVOR7DE EXPLICAR QUE DOCUMENT, SE
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DEBERA ENTREGAR PARA ESTE CUMPLIMIENTO.

RESPUESTA

LA NORMA A LA QUE HACE REFERENCIA NO CORRESPONDE A ESTA LICITACION.

68

REFERENCIA

4.6.2.-

PREGUNTA

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE SE PERMITA LA OFERTA DE
PRODUCTO O ALGUN COMPONTE DE LOS BIENES DE CONSUMO PROCEDENTES DE
ALGUNO DE ESTOS PAiSES, DONDE PARA OFRECER LAS GARANTIAS DE CALIDAD
NECESARIAS SE PRESENTE CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ESTOS
PRODUCTOS OFERTADOS NO CUENTAN CON ALERTAS MEDICAS EN EL PAIS DE
ORIGEN, ASi COMO PRESENTAR LOS CERTIFICADOS DE LIBRE VENTA. EN CASO
CONTRARIO SE ESTARIA LIMITANDO LA LIBRE PARTICIPACION DE LA PROVEEDURIA.

RESPUESTA

NO SE ACEPTA, FAVOR DE APEGARSE A BASES.

69

REFERENCIA

DEL ANEXO 1. PARTIDA 1, CLAVE 531.340.0169, NUMERAL 4.6.

PREGUNTA

PARA QUE LA DESCRIPCION DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS SE APEGUE AL 100% A
LA CLAVE MENCIONADA, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE HACER LA
SIGUIENTE CORRECCION, DICE: “SISTEMA DE CONTROL VOLUMETRICO DE LA
ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL RANGO DE 0.5 A 3 L/H O DE 0.5 A 3 KG/H.”
DEBE DECIR: “SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFLTRACION CON TASA DENTRO DEL
RANGO DE 0.0 A 3 L/H. O DE 0.0 A 3 KG/H”. EN CASO DE NO HACERLO ESTARA
BENEFICIANDO A UNA MARCA Y MODELO ESPECIFICOS DE LA PROVEEDURIA, LO QUE
LIMITARIA LA LIBRE PARTICIPACION.

RESPUESTA

SE ACEPTA SIN SER RESTRICTIVO

70

REFERENCIA

. DEL ANEXO 1. PARTIDA 1, CLAVE 531.340.0169, NUMERAL 4.8,

PREGUNTA

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR ESTE NUMERAL 4.8. YA
QUE ESTE NO CORRESPONDE A LA CLAVE MENCIONADA SINO A UNA MAQUINA DE
HEMODIAFILTRACION Y QUE POR SUS CARACTERISTICAS CORRESPONDEN A UNA
MARCA Y MODELO ESPECIFICOS. EN CASO DE NO HACERLO ESTARA BENEFICIANDO A/
UNA MARCA Y MODELO ESPECIFICOS DE LA PROVEEDURIA, LO QUE LIMITARIA LA
LIBRE PARTICIPACION.

RESPUESTA

ES CORRECTO, SE ELIMINA DICHO NUMERAL.

71

REFERENCIA

DEL ANEXO 1. PARTIDA 1, CLAVE 531.340.0169, NUMERALES 7 AL 16

PREGUNTA

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE LA CORRECCION
NUMERALES Y EL RESTO DE St REDACCION, YA QUE NO CORRESPONDEN A
531.340.0169 Y SON ESPECIFICOS PARA UNA MARCA Y MODELO EN EL MER
QUE IMPIDE LA LIBRE PARTICIPACION, POR TANTO SOLICITAMOS SE
CORRECCION O EN SU DEFECTO SE NOS PERMITA OFERTAR LA MA

CUMPLA AL 100% CON LA DESCRIPCION /vp CLAVE SOLICITADA Y QUR/LA NO

T

S
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CONCORDANCIA CON LA TRANSCRIPCION ERRONEA EN EL ANEXO 1, NO SERA CAUSAL
DE DESECHAMIENTO.

RESPUESTA

FAVOR DE APEGARSE A BASES

72

REFERENCIA

DEL ANEXO 1. PARTIDA 1.

PREGUNTA

FAVOR DE ACLARAR A Mi REPRESENTADA QUE LAS CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS CLAVE 531.340.0169 DEL CBYCIYEM CORRESPONDERAN AL EMITIDO
EL PROYECTO DE LA SEPTIMA ACTUALIZACION DE LA EDIC!ON 2014 DEL CUADRO
BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL DIA 15 DE OCTUBRE
DE 2015 Y SU FE DE ERRATAS CON FECHA DEL 27 DE OCTUBRE DEL 2015.

RESPUESTA

LA DESCRIPCION DE LA CLAVE MENCIONADA CORRESPONDE A LA GUIA
TECNOLOGICA N.15 DEL SISTEMA DE HEMODIALISIS ASI COMO DE LA DESCRIPCION
DE LA CLAVE 531.340.0169 DE LA EDICION 2014 DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO
DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO.

73

REFERENCIA

DEL ANEXO 1, PARTIDA 1 CLAVE 531.829.0235 PAG. 21 NUMERAL 4.-

PREGUNTA

SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA
HEMODIALISIS. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR LA
DESCRIPCION SOLICITADA EN ESTE PUNTO Y APEGARSE A CUADRO BASICO, YA QUE
ESTOS NO CORRESPONDEN A LA DESCRIPCION DEL CENETEC EN ADICION
CONTRAVIENE LO ESTABLECIDO POR EL CENETEC YA QUE EL ULTIMO RENGLON
SOLICITA CERTIFICACION FDA, CUANDO EL CENETEC LO SOLICITA SOLO PARA
PRODUCTOS PROVENIENTES DEL EXTRANJERO ASi COMO OTRAS CERTIFICACIONES
PARA OTROS PAISES, POR LO QUE ESTA DESCRIPCION PARECIERA ESTAR DE MANERA
ADICIONAL Y CORRESPONDIENTE A UNA MARCA Y MODELQOS ESPECIFICOS.

RESPUESTA

NO SE ACEPTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES.

74

REFERENCIA

DEL ANEXO 1 NUMERAL 1

PREGUNTA

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR EL TERMINO
POLISULFONA YA QUE ESTE CORRESPONDE A UNA MARCA Y MODELOS (VARIOS)
ESPECIFICOS DE UN SOLO PROVEEDOR, EN SU LUGAR SUGERIMOS MEMBRANA
SINTETICA, EL NO HACERLO IMPIDE LA LIBRE PARTICIPACION DEL RESTO DE LA
PROVEEDURIA.

RESPUESTA

NO SE ACEPTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES.,

75

REFERENCIA

DEL ANEXO 1, NUMERAL 1 }\

PREGUNTA

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR QUE LOS PRQ'V ED
QUE DESEEN PARTICIPAR DEBERAN PRESENTAR AL MENOS 3 DISTINTAS
ENCONTRADAS DENTRO DE LOS RANGOS DE 0.2 M2 A 2.2 M2,

RESPUESTA

DEBERAN DE OFERTAR COMO MINIMO 5 SUPERFICIES DENTRO DE AOS RANGOS

W
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ESTABLECIDOS.

76 REFERENCIA | DEL ANEXO 1, NUMERAL 1:
CON BASE EN LA PREGUNTA ANTERIOR, ES CORRECTO ENTENDER QUE SI Ml
REPRESENTADA OFERTARA MAS DE 3 SUPERFICIES SERAN ACEPTADAS Y NO ES CAUSAL
PREGUNTA | DE DESECHAMIENTQ YA QUE BRINDA UN MAYOR RANGO DE SELECCION DE
SUPERFICIES PARA LOS MEDICOS TRATANTES (POR EJEMPLO SUPERFICIES OFERTADAS
0.3,0.5,1.2, 1.4, 1.9 2.0 M2} FAVOR DE CONFIRMAR.
RESPUESTA | ES CORRECTA SU APRECIACION.
77 REFERENCIA | DEL ANEXO 1, NUMERAL 2
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE SE PERMITA OFERTAR SOLO
LINEA ADULTA Y PEDIATRICA Y OMITIR LOS VALORES DE LOS DIAMETROS DE
PREGUNTA | SEGMENTOS DE BOMBA ASi COMO LOS VOLUMENES DE CEBADO YA QUE ESTOS
CORRESPONDEN ESPECIFICAMENTE A UN MODELO Y MARCA EN EL MERCADO Y ESTO
IMPOSIBILITA LA PARTICIPACION DEL RESTO DE LA PROVEEDURIA.
RESPUESTA | NO SE ACEPTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES.
78 REFERENCIA | DEL ANEXO 1, NUMERAL 3
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR EL TERMINO “OFERTAR POR
LO MENOS 5 CONCENTRACIONES DIFERENTES” YA QUE ESTO SOLO BENEFICIA A UN
PREGUNTA SOLO FABRICANTE ’EN EL MERCADO E IMPOSIBILI:I‘A LA PARTICIPACION DEL RESTO
DE LA PROVEEDURIA. EN CONCURSOS DE LICITACION DE ESTE MISMO SERVICIO A NIVEL
NACIONAL, POR GOBIERNOS FEDERALES Y ESTATALES SE SOLICITA ESTE PRGDUCTO CON
VARIACIONES EN CALCIO Y POTASIO SOLAMENTE.
RESPUESTA NO SE ACEPTA. FAVOR DE APEGARSE A BASES.
79 REFERENCIA | DEL ANEXO 1, NUMERAL 4.-
PREGUNTA FAVOR DE ACLARAR A MI REPRESENTADA QUE ESTE INSUMO SE TRATA DEL
BICARBONATO DE CALCIO YA QUE POR ERROR PARECE SE OMITIO.
RESPUESTA ES CORRECTA SU APRECIACION. /
80 REFERENCIA | DEL ANEXO 1, NUMERAL 4.- !
- , , , e
CEDULA DE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS CATETERES. ICIfAMOS
ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR LOS TERMINOS PERMACAT E
PREGUNTA | ESTA ES UNA MARCA Y MODELO ESPECIFICOS Y EN SU DEFECTO SE QUEDAN
ENTREGAR PRODUCTOS QUE CUBRAN LAS CARACTERISTICAS MINIMAS Y NO Sf\LIMITE
LA LIBRE PARTICIPACION.
RESPUESTA .

EL TERMINO CORRECTO ES CATETER PERMANWE -

-
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DEL ANEXO 1. CONDICIONES DEL SERVICIO, EL LICITANTE ACEPTA CUMPLIR CON LAS

REFERENCIA
81 SIGUIENTES CONDICIONES EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, NUMERAL 3.
DADO QUE LA CONVOCANTE ESTA SOLICITANDO SESIONES DE SERVICIO INTEGRAL DE
PREGUNTA HEMODIALISIS, CON UN VALOR MAXIMO Y MINIMO, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE QUE LOS ENCARGADOS DE OPERAR Y REALIZAR LAS SESIONES DE
HEMODIALISIS SERA PERSONAL DEL PROPIO INSTITUTO.
RESPUESTA | ES CORRECTA SU APRECIACION
82 REFERENCIA | ANEXO 1 4.5.4 NUMERAL 4.- CATETER PERMANENTE Y CORTO PLAZO
SE REQUIERE MUESTRA FISICA PARA CATETER PERMANENTE Y CORTO PLAZO,
PREGUNTA SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE PARA ESTOS SOLO ACEPTE PRESENTAR
LITERATURA YA QUE EL COSTO DE CADA UNO ES ELEVADO Y REQUIEREN EN TOTAL 4
MUESTRAS.
RESPUESTA | NO SE ACEPTA , FAVOR DE APEGARSE A BASES
4.5.12.- SOLICITAN UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMO DE 9600 SESIONES
83 REFERENCIA A UN MAXIMO DE 12192 SESIONES
PREGUNTA EN EL ANEXO 1 DICE CANTIDAD MINIMA 8750 Y CANTIDAD MAXIMA 14,584 SESIONES DE
HEMODIALISIS ANUALES, CUAL SERIA LA CORRECTA FAVOR DE ACLARAR?
SE SOLICITA UN SERVICIO INTEGRAL QUE CONTEMPLA UN MINIMO DE 8,750
RESPUESTA | SESIONES A UN MAXIMO DE 14,584 SESIONES QUE IMPLICA EL MISMO NUMERO DE
CONSUMIBLES
84 REFERENCIA | PUNTO 3 INTEGRACION DE LAS PROPUESTAS. NUMERAL3.8 Y 3.9
EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA REALICE ESTOS PAGOS VIA INTERNET, ES CORRECTO
PREGUNTA | ENTENDER QUE BASTARA CON PRESENTAR UNA IMPRESION GENERADA POR EL SISTEMA PARA
CUMPLIR CON LOS PUNTOS ANTES MENCIONADOS. /
RESPUESTA ES CORRECTA SU APRECIACION SIEMPRE QUE CONTENGAN SELLO Y LIGA DIGITAL,
ASI COMO EL COMPROBANTE DE PAGO
85 REFERENCIA | PUNTO 4 ASPECTOS TECNICOS NUMERAL 4.1.2
SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE FIRMAR UNICAMENTE LOS DOCUMENTOS
PREGUNTA ELABORADOS POR MI REPRESENTADA E IMPRESOS EN HOJA MEMBRETADAS DE MI
REPRESENTADA, Y EN LOS DEMAS DOCUMENTOS, TALES COMO REGISTROS SANITARIOS,
MANUALES, ETC, QUE BASTE CON PLASMAR RUBRICA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
RESPUESTA | SI SE ACEPTA RUBRICA CON FL SELLO CORRESPONDIENTE
86 REFERENCIA | PUNTO 4 ASPECTOS TECNICOS NUMERAL 4.5.5
SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE EL FUNDAMENTO LEGAL DEL
PREGUNTA PORQUE EN CASO DE QUE PRESENTEMOS PRORROGA ESTA DEBERA MINIMO [DEL 2014.
NUESTRA INQUIETUD SE BASA A QUE LA OBTENCION DE LA PRORROGA DE UN REGISTRO
SANITARIO DEPENDE DE LA COFERPIS, ENTIDAD AJENA A CUALQUIER EMPRESA LICITANT,

=),
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SE ACEPTA LA PRORROGA CON LA FECHA EN QUE FUE AUTORIZADA, DEBIENDO
RESPUESTA | PRESENTAR TAMBIEN LA SOLICITUD DE PRORROGA QUE DEBERA SER MINIMO DEL
2014.
87 REFERENCIA | PUNTO 4 ASPECTOS TECNICOS NUMERAL 4.6.6
PREGUNTA FAVOR DE CONFIRMAR QUE DENTRO DEL SOBRE 2 UNICAMENTE DEBEREMOS INTEGRAR 1
SOLO USB CON EL ANEXO B DEBIDAMENTE REQUISITADO
RESPUESTA | ES CORRECTA SU APRECIACION, CONTENIENDO EL ANEXO B ASI COMO LAS
CONDICIONES DE SERVICIO OFERTADAS.
88 REFERNCIA | ANEXO 1 PARTIDA 6.
DEBIDO A QUE LA PARTIDA 6 CORRESPONDE A LAS SESIONES DE HEMODIALISIS, SOLICITAMOS
PREGUNTA | ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE QUE DEBEREMOS REQUISITAR DENTRO DEL
ANEXO B Y ANEXO C EN LOS RUBROS DE “MARCA”, “FABRICANTE" Y "PROCEDENCIA”.
RESPUESTA | SU REFERENCIA ES INCORRECTA NO ES POSIBLE DAR RESPUESTA
NOTAS GENERALES:

1.-A SOLICITUD DE LA CONTRATANTE EN SU OFICIO OF/RM/516/04/2016 SE HACEN LAS SIGUIENTES
CORRECCIONES A LAS BASES

DICE EN BASES:

DEBE DECIR:

PUNTO 4.5.7.- Carta bajo protesta en caso de
resultar adjudicado dentro de los primeraos tres dias
posteriores al fallo, entregara a la contratante lo
siguiente:

OFICIO DE SOLICITUD PARA PAGO POR
TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN HOJA
MEMBRETADA DIRIGIDO AL DIRECTOR DE
ADMINISTRACION DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA..,
PERSONAS MORALES: OFICIO DE SOLICITUD PARA
PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN HOJA
MEMBRETADA DIRIGIDO AL C.P. JOEL TRINIDAD
ORDONEZ CARRERA, DIRECTOR DE
ADMINISTRACION DEL OPD SALUD DE TLAXCALA...

PUNTO 4.5.7.- Carta bajo protesta en caso de
resultar adjudicado dentro de los primeros tres dias
posteriores al fallo, entregara a la contratante lo
siguiente:

OFICIO DE SOLICITUD PARA PAGO POR
TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN HOJA
MEMBRETADA DIRIGIDO A LA DIRECTORA DE
ADMINISTRACION DEL O.P.D. SALUD DE
TLAXCALA...

PERSONAS MORALES: OFICIO DE SOLICITUD PARA
PAGO'POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN HOJA
MEMBRETADA DIRIGIDO A LA C.P. LUZ MARIA
PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION DEL O.P.D. SALUD DE
TLAXCAILA...

PUNTO 4.5.12.- Carta bajo protesta de decir verdad
que en caso de resultar adjudicado, se compromete
a lo siguiente:
¥ La adquisicién de las maquinas...
¥ Las maquinas de hemodialisis se ubicaran 4
para el Hospital infantil de Tlaxcalay 9 en el

Hospital Regional de Tzompantepec
(Apizaco}.
¥ Se solicita un servicio Integral que

contempla un minimo de 9600 sesiones a

PUNTO 4.5.12.- Carta bajo protesta de decir verdad
que en caso de resultar adjudicado, se compromete
a lo siguiente: '
¥ La adquisicién de las maquinas...
¥ Las maquinas de hemodidlisis se ubicaran
para el Hospital infantil de Tlaxcala y 9 en €
Hospital Regional de Tzompantepe
{Apizaco).
¥ Se solicita un servicio integral
contempla un minimo de 8,750 sesi
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un maximo de 12192 sesiones que implica
el mismo nimero de consumibles:
soluciones, bicarbonato de sodio, lineas
arteriales y venosas para pacientes adultos,
pediatricos y neonatales, asi como de
filtros.

v Se requieren e 300 piezas para puncion de
fistula.

¥ Los consumibles especificados en las
solicitudes no tienen costo si el servicio es
integral, importante se proporcionen
reguladores No-break para cada equipo
como proteccion de descargas eléctricas no
previsibles durante la vigencia del contrato.

un maximo de 14,584 sesiones que implica
el mismo ndmero de consumibles:
Soluciones, 1) bicarbonato de sodio, 2)
lineas arteriales y venosas para pacientes
adultos, pediatricos y neonatales, 3) filtros
de diferente superficie para pacientes
adultos y pedidtricos

v" Solucién acida de diferentes
concentraciones de potasio (k) (ca)

v Kit de conexion y desconexion para
catéter y fistuia.

v Se requieren 160 piezas de agujas de
diferentes calibres de acuerdo a las
necesidades de las Unidades, para
puncién de fistula.

v Los consumibles especificados en las
solicitudes no tienen costo si el servicio es
integral, importante se proporcionen
reguladores No-break para cada equipo
como proteccién de descargas eléctricas no

previsibles durante la vigencia del contrato.
v

PUNTO 4.5.13.- CERTIFICADOS: Para producto de
origen nacional: certificado de buenas practicas de
fabricacién expedido por la COFEPRIS e 1SO 13485 y
NOM-026-35A-2010 para la  prictica de
hemodidlisis. Para producto de origen extranjero:
que cumpla con ISO 13485 y alguno de los
siguientes: FDA, CE, JIS, EN60601-1, EN60601-2-16,
EN60601-1-2 y NOM-026-55A3-2010 para la practica
de hemaodialisis {copia).

PUNTO 4.5.13.- CERTIFICADOS: Para producto de
origen nacional: certificado de buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS e ISO 13485 y
NOM-003-55A3-2010 para la practica de
hemodialisis. Para producto de origen extranjero:
que cumpla con ISO 13485 y alguno de los
siguientes: FDA, CE, JIS y NOM-003-55A3-2010 para
la practica de hemodialisis {copia).

PUNTO 22.- CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA
DE LOS BIENES.

Las mdquinas para hemodidlisis, las unidades de
6smosis inversa, asi como insumos, materiales y
demas equipo necesario para el cumplimiento del
objeto del servicio, se instalardn por el proveedor
que resulte adjudicado directamente en cada uno
de los hospitales. a. Se requiere un total de 13
mdaquinas de hemodidlisis que deberan distribuirse
de la siguiente manera: * 4 maquinas de
hemodialisis para el Hospital Infantil de Tlaxcala. * 9
mdquinas de hemodiilisis para el Hospital General
Regional de Tzompantepec. b. El proveedor que
resulte adjudicado deberd proporcionar un total de
13 sillones clinicos para los Hospitales Infantil de
Tlaxcala y General Regional de Tzompantepec,
distribuidos de igual manera que las maquinas de
hemodidlisis, manteniende su condicién dptima
durante todo el tiempo de vigencia del contrato y
de ser necesario realizar su reposicidn. c. Se
requiere de 2 unidades de ésmosis inversa para ser
.instaladas de la siguiente manera: * 1 unidad de
osmosis inversa (planta de tratamiento de agua)
para el Hospital Infantil de Tiaxcala. * 1 unidad de

PUNTO 22.- CONDICIONES Y LUGAR DE ENTREGA
DE LOS BIENES.

Las maguinas para hemodlalisis, las unidades de
dsmosis inversa, asi como insumos, materiales y
demds equipo necesario para el cumplimiento del
objeto del servicio, se instalaran por el proveedor
gue resulte adjudicado directamente en cada uno
de los hospitales. a. Se reguiere un total de 14
maquinas de hemodidlisis que deberan distribuirse
de la siguiente manera: * 5 maquinas de
hemodidlisis para el Hospital Infantil de Tlaxcala. * 9
maquinas de hemodidlisis para el Hospital General
Regional de Tzompantepec. b. El proveedor que
resulte adjudicado debera proporcionar un total de
14 sillones clinicos, 5 para los Hospitales Infantil de
Tiaxcala y 9 para el Hospital General Regional de
Tzompantepec, de igual manera que las maquinas
de hemodidlisis, manteniendo su condicion dptima
durante todo el tiempo de vigencia del contrato ¥
de ser necesario realizar su reposicién. ¢. Se
requiere de 2 unidades de dsmosis inversa para ser
instaladas de la siguiente manera: * } unidad de
dsmosis inversa (planta de tratamien
para el Hospital Infantil de Tlaxcala. */1

Pigina 21 e 24 /A 7 Y S

_fare

g



JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLIGA NACIOMAL GET-LPN-026/2016

dsmosis inversa para el Hospital General Regional
de Tzompantepec. El proveedor adjudicado pondra
a disposicién dos maquinas una por cada hospital,
para el manejo de los pacientes con hepatitis y VIH
positivo. d. Se regquiere un minimo de 9600 a un
maximo de 12192 sesiones para un periodo de 1
afio.

dsmosis inversa para el Hospital General Regional
de Tzompantepec. El proveedar adjudicado pondrd
a disposicién dos maquinas una por cada hospital,
para el manejo de los pacientes con hepatitis y VIH
positivo. d. Se requiere un minimo de 8750 sesiones
a un maximo de 14584 sesiones para un periodo de
1 afio.

ANEXO 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

4.- Solucién acida de diferentes concentraciones de
potasio (k) (ca). Kit de conexidn y desconexidn para
catéter y fistula. 5. Se requieren 300 piezas para
puncién de fistula

ANEXO 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

4.- Solucién acida de diferentes concentraciones de
potasio (k) {ca}. Kit de conexion y desconexion para
catéter y fistula. 5.- Se requieren 160 piezas de
agujas de diferentes calibres de acuerdo a las
necesidades de las Unidades, para puncién de
fistula.

ANEXO 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

Hacen referencia en todo el Anexo a la NOM-026-
SSA3-2010.

Pagina 25, punto 3. El proveedor adjudicado debe
permitir la supervision de las dreas, expedientes,
para verificar el cumplimiento de la norma oficial
mexicana 026 aplicable.

ANEXO 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

Lo correcto es la NOM-003-55A3-2010 la que se
solicita.

Pagina 25, punto 3. El proveedor adjudicado debe
permitir la supervisidn de las dreas, expedientes,
para verificar el cumplimiento de la norma oficial
mexicana 003 aplicable.

ANEXO 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

Pagina 26, punto 4. Ultimo parrafo.

Si a la recepcidn de los equipos, estos no cumplen
con las condiciones establecidas en estas bases,
elaboraridn acta de no recepcién, la que debera
contener la fecha, lugar, nombre o razon social de la
empresa, nombre del representante, nombre y
firma de quienes la elaboran y detalle de ias causas
que lo motiva. Una vez elaborada el acta, se le
entregard una copia al proveedor y éste deberd
realizar las acciones correspondientes para resolver
los problemas identificados en un plazo no mayor a
8 dias naturales a partir de la elaboracion del acta,
se dard por recibido el equipo médico cuando las
causas que generaron el retraso en la recepcidn
gueden resueltas a entera satisfaccion de Salud de
Tlaxcala.

ANEXO 1

CONDICIONES DEL SERVICIO (Falta informacidn)
Pigina 26, punto 4. Ukimo pérrafo.

Si a la recepcidn de los equipos, estos no cumplen
con las condiciones establecidas en estas bases,
elaboraran acta de no recepcién, la que deberd
contener la fecha, lugar, nombre o razén social de la
empresa, nombre del representante, nombre vy
firma de quienes la elaboran y detalle de las causas
gue lo motivan, cuando; * Exista diferencia entre
las caracteristicas técnicas de los equipos y el
equipo instalado, conforme a lo especificado en los
puntos anteriores. * No se encuentren en plena
capacidad de funcionamiento para realizar las
sesiones de hemodiilisis. * Las acciones de
adecuacién fisica no se encuentren dentro de lo
establecido en las bases. Una vez etaborada el acta,
se e entregara una copia al proveedor y éste debera
realizar las acciones correspondientes para resolver
los problemas identificados en un plazo no mayor a
8 dias naturales a partir de la elaboracion del acta,
se dard por recibido el equipo médico cuando las
causas que generaron el retraso en la recepcidn
queden resueltas a entera satisfaccion de Salud de
Tlaxcala.
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