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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA
PACIENTES H.G.Z. N°32 EJERCICIO 2025
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

% Y - LM

5 ’}- . ‘p\’ 29%5 Calzada lz Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia &l Triunfo, Alcaldfa Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. (55} 5627 6900 Ext. 27855
P ! A :

s " N : ] :

i “ \ La Mujer www.imss.qob.mx

o © e Indigena

Pégina 1 de 31



4

%
’i‘\
i |7

EINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S5QCIAL

Gobierr.lo de ‘

México

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)} PARA PACIENTES
PREVALENTES H.G.Z. EJERCICIO 2025.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de “Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA} para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025"
para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia De La Contratacién.

El plazo para la prestacién de “Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025” para Pacientes Prevalentes ser4 a partir del dfa siguiente a
la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025.

b) Plazo De Entrega Del Bien, Arrendamiento O Servicio, Indicando En Su Caso, El
Calendario Y Programa De Entregas Que Corresponda.

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizara el licitante adjudicado al
siguiente dia natural a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01 (ANEXO T.5.1 (T
CINCQ. UNQ).

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar |as existencias
de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTD PARA LA
ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el
Programa de DPCA, los cuales ie seran proporcionados al licitante adjudicado por los Jefes de Servicios
de las Unidades Médicas. ANEXO T2 (T.DOS).
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El licitante adjudicado dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio
del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones por hongos.
En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas, |a entrega de los bienes se hara
directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en el Anexo T.2
(T.DOS) Directorio de Unidades Médicas.

La primera entrega se realizard al dia natural siguiente a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5y 4.25 %
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que
se indicardn en los formatos FIP-01 (ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)} Y MPDP-01 (ANEXO T.5.2 (T
CINCO.DOS)) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los
formatos FIP-01 Y MPDP-01 Y ANEXO T.5 (T.CINCO) de este docurnento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar de entrega de |os bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcurso del mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificard al licitante adjudicado
asignado para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los
formatos de modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis descritos en el ANEXO
T.4.A (T.CUATRO.A) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
gquienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompaiia como ANEXO
T.5.A (T.CINCO.A) en este documento del procedimiento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
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1. CONDICIONES DE ENTREGA

El licitante adjudicado recabara en cada entrega la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el formato Constancia de Recepcién (CR-01) (ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)), o bien, en el
caso de no encontrarse ninguno de eilos el licitante adjudicado deberd dejar notificacion y hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue el licitante adjudicado, podran ser entregados con empaque sector salud o
con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién el licitante
adjudicado debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, [a cantidad de
piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la
empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del
Catdlogo de Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente documento,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de
las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para “Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025” conforme al ANEXO
T.3(T.TRES), ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS).

El licitante adjudicado se compromete a requisitar el ANEXO T.6 (T.SEIS) “CONTROL DE RECUPERACION
DE BIENES / Claves de “Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025” )", cuando por causa de defuncién del paciente, cambio o
baja del Programa de DPCA, realice la actividad de recuperacién de bienes y entrega a la unidad
médica de adscripcion del paciente durante el ciclo inmediato siguiente a la notificacién.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o
en el domicilio del paciente, serdn a cargo del ficitante adjudicado , asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable
autorizado o bien por el mismo Instituto.

\ La Mujer Yo, imss,gob,mx
=) Indigena

i EE ;\ 2025 Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Pisa Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. {55) 5627 6900 Ext. 27855

Pégina 4 de 31



Ty ]

~: México

} INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL

Gobierno de ‘

Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur def Distrito Federal
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Los bienes deberdn ser entregadas por el licitante adjudicado bajo el esquemna LAB “Libre a Bordo” y
DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”. Todos los bienes que entregue el
licitante adjudicado deberén contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo
a las normas internacionales de codificacion, el que no deberd modificarse durante la vigencia del
contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el
ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales,
disposiciones legales reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi como
aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de que el licitante atn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00
“Sistema Integral para aplicacidn de “Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCAY", el licitante
podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 ¥y
010.000.2356.00, descritas en el ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), incluyendo cada uno de los insumos /
hienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), las cuales
en su conjunto contemplen el sistema integral requerido, sin que ello implique un incremento en el
costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
descripcién del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSAy otras caracteristicas del
bien que el licitante adjudicado considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que el licitante adjudicado sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén
social y domicilio del licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el licitante adjudicado, en la
inteligencia que debera garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empaque ¥
embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el
periodo de garantia. Asi mismo, el licitante adjudicado debera dar cumplimiento a lo establecido en la
Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.
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El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Coordinacidon de Planeacién de
Infraestructura Médica {CPIM).

La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dfas habiles de cada mes siguiente al mes a
reportar. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calcuio (Excel) tal y como se especifica
en el ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabia de cifras de control de Registro Nominal DPCA.

El medio de entrega, deberd ser a través la direccién electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para el
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria,

I. Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones del licitante adjudicado para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al ANEXO T.3 (T. TRES) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberén utilizar el formato del ANEXO T.3.2 (T. TRES.
DOS), el cual forma parte del presente documento.

II. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a la persona fisica o
moral adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado
del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademds verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos,
notificando de esto a fa Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE).

La persona fisica o moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.

La persona fisica 0 moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.
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Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje seran aceptados
con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la
persona fisica o moral adjudicada deber4 entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido para
gue ésta constate gue se cumple con las normas'y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios
ocultos, y que en opinién de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las dreas adquirientes, para lo efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el programa de DPCA o en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, seré en los lugares y domicilios establecidos en el ANEXO T.2(T. DOS)
del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral
adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision
administrativa del contrato.

Todos los gastos gue se generen con motive del canje correrdn por cuenta de la persona fisica o moral
adjudicada, previa notificacion del IMS5.

Ef Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
1I1. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada deberé presentar junto con los bienes, en papel membretado de
éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
bienes.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con caducidad minima de hasta
9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear
dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea requerido

el canje.
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Sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida
atil; en el contenido de dicha carta, se deberd indicar las claves, con su descripcidn, fabricante y
numero de lote.

€) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el
Instituto existe el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-
057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo, uso
optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de dislisis y trasplante renal, como el perfil
del personal técnico y criterios a los que deber4 sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la
descripcidn del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste se encuentra de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para “Diélisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025" por lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Elementos con los cuales el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, 51 segundo parrafo de su reglamento y el numeral 4.2.1.1.1.8 Determinar el criterio de
evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios.

4.1 Adjudicacion.

El equipamiento médico y los insumos que pertenecen a la descripcion del servicio médico que nos
ocupa, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para fa Salud para
Didlisis Peritoneal Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado.
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Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento se encuentran
debidamente estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.
Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacién
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plblico, 51 sequndo pérrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacion a apflicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

42. Se verificara la descripcién técnica del servicio efertado por el persona fisica o

moral.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes

areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico-médica se realizard con el apoyo del

‘ Aspectos Técnico-
Médicos Medico Supervisor de Hospitales.
| |
Aspectos Técnico La evaluacién se realizara por el personal que designe el ‘
‘ Informaticos Coordinador Delegacional de Informatica. B

El 4rea encargada de concentrar 1a informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la persona fisica o moral debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

I Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en el
Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones.

II. Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en el Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones., asi como
con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

1. Se verificard que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a las
condiciones y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico y los presentes Términos y
Condiciones.

IV. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

A e
) ";/\ 2%%5 calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. {55} 5627 6900 Ext. 27855
Ul \

Q La Mujer www.imss.qob.mx

=
i
et ~a==t) Indigena P4gina 9 de 31



Gobierqo de |

México |

. INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL

} SEGURIRAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Grgano de Operacidn Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal
Jefatura de Servicios de Prestacianes Médicas
Coordinacion Auxitiar Operativa Administrativa

V. Se verificard que la proposicidn técnica cumpla con todos ios requisitos solicitados en el
apartado Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico y los presentes
Términos y Condiciones y sus Anexos.

VL. Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcidn de las claves que se
requieren para la atencidon de pacientes de “Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{(PPCA) para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025" y ANEXO T.4.B
(T.CUATRO.B), Cédula de descripcién del equipo electromédico que regula Automdaticamente
los intercambios de solucion dializante con “Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria

(DPCA) .

VIL. Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de
estos Términos y Condiciones.

VIIL. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo
requiera.

IX. Se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste,
que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Suptementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,
asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

X. Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por el OOAD Sur del Distrito Federal, en las
que participe.

XI. Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segun corresponda.

XIL Se verificara que la proposicidn resulte solvente para el Instituto.

XIII. Se verificara que no exista discrepancia entre las caracterfsticas técnicas de la
propuesta y lo solicitado por el Instituto,

4.2.1 Propuesta Técnica

Documentos que afectan la solvencia de la proposicién ¥ motivara su desechamiento.

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los ANEXOS T.4.A (T. CUATRO. A) Y T.4.B (T. CUATRO. B) debidamente
requisitados y firmados por el representante de la persona fisica o moral, cumpliendc estrictamente
con lo sefialado en el ANEXO T.4.A (T. CUATRO.

))( ¥ g ;;\ 2025 Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia Eztapatapa, C.P. 09430, CDMX Tel, {55) 5627 6900 Ext, 27855
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A) Descripcién de las claves que se requieren para la atencién de pacientes de “Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025";
asl como la descripcién con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexion
compatible, y demds insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el
“Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”.

4.2.2 Anexo técnico y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructives y/o
manuales

Las personas fisicas © morales presentaran los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de gque se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del
ANEXO T.4.A (T. CUATRO. A), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl debera
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las boisas solicitadas.

Las personas fisicas o morales, para la presentacion de sus propuestas deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de su transcripcion en la que describan en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que estén ofertando, para las partidas en las que
participa en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente
documento.

4.2.3 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Diélisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el ANEXGC T4.A.

Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique
la informacién refativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dilisis Peritoneal Automatizada”
o la clave individual sefalada en el ANEXO T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente

)Q * 1Y -
ﬁ g 2025 Calzada Ja Viga No. 1174 Torre B 2° Pise Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. (55) 5627 6900 Ext. 27855
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que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

L

1I.

II.

.

VI

Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, ef licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

« Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y usoc no se consideran como insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O
debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismao.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente af espafiol debera 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 documentacién
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la
intencion de corroborar fa veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como
las sustancias de referencia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a largo
plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requtera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

La Mujer www.imss.gob.mx
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4.2.4 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nGmero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Naciona! de Insumos para
la Salud del “Sistemna Integral para aplicacién de "Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)}
para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025 o la clave individual sefialada en el Anexo
T4.A, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
informacién relativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de “Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes H.G.Z. N° 32 Ejercicio 2025™ o la clave individual sefialada en el Anexo
T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los prayectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

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

1. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deber4 hacer referencia al nimero de registro sanitario al que perienece.

1L Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

« Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, 0

« Referenciar el “Listado de insumos para la salud, consideradas como de bajo riesgo para
ofectas de obtencién 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 Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

111, Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite 1o solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion
simple al espariol, en el entendido de que la traduccién podra contener dnicamente las
péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacion
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

IV. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el licitante.

-
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V. Escrito en papel membretado del representante legal de la persona fisica o moral en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones
técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como {as sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el que el Instituto lo requiera.

V1. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

VIL. Copia simple del escrito en papel membretado de la persona fisica o moral y firmado por su
representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, el cual no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega
de {os bhienes.

VIIL. Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del
Responsable Sanitario de la persona fisica o moral.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral {sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animai y
hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral (en caso de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsabie Sanitario de la persona
fisica o moral.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable
Sanitario.

422 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la persona fisica o moral y debidamente
signado por el representante de la persona fisica o moral en el que manifieste que cumple con lo
establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso e)
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

La persona fisica o moral debers acompafiar su propuesta técnica con copia simple de Ila
documentacién que a continuacién se sefiala:

L Para Fabricantes de Medicamentos:

\ La Mujer WwWw.imss.gob.mx
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* Licencia Sanitaria.
¢ Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral.
II. Para Distribuidores de Medicamentos:

e Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados).

» Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral {en caso de no tratarse de
productos contenidos en el parrafo anterior)

* Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral.

La persona fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema
de conexién compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la documentacién solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - econdmica.

III.  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
¢ Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
¢ Aviso del Responsable Sanitario.

i. Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la persona fisica
o moral y firmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral en el que se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte gue contenga el
Registro de las entregas, solicitado en el ANEXO TI1 {TI UNO), realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos
ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, con
las caracteristicas y ventajas descritas en dicho ANEXO TI1.

ii. Bienes de Origen Nacional y de importacién.

Cuando se trate del procedimiento de licitacion publica de caracter internacional bajo la cobertura
de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con lo que México tiene celebrado 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 conforme 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.

Las personas fisicas o morales deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

‘;: ‘\YA 2025 Calzada la Viga No. 1174 Torve B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. {55) 5627 5900 Ext. 27855
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Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitartos (COFEPRIS), conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificade por el nidmero de partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de

desechamiento).

La persona fisica o moral deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis,
el sistema de conexidn compatible, en el entendido que deberda cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su
oferta técnica-econdmica.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

¢ Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al niimero de registro
sanitario al que pertenece.

¢ Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar:

> Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

>  Referenciar 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 Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el gue
identifique aquellos que oferte. O deberd presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deber3
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
unicamente las péaginas, secciones y/o pdarrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposicicnes.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacidn
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacién propaercionada
por el licitante.

™
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VI.  Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a
largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto o requiera,

VII.  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a o establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

I.  Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articuio 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendic Nacional de Insumos para la Salud.

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

» Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al namero de registro
sanitario al gue pertenece.

e Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar:

» Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

$ Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracter{sticas 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 Federaciéon el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. O deberd presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo,

II.  Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones,

! ‘ﬁ\ 2025 Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. {55) 5627 6900 Ext. 27855
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IV. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicaciéon, cualquier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de 1a informacion proporcionada
por el licitante.

V.  Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a
largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

VL.  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en -las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

VII. De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE checar canje) cuente con antecedentes de
problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdaiena de las Salinas, Delegacion
Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a
partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote
de reciente fabricacién, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitido por
el fabricante, con la finalidad de que sea analizade, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la
muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

VIII, Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra
solicitar a la (las) persona fisica 0 movral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia

del instrumento juridico de referencia:
e  El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS vigente.

e Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control
Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAQC).

*+ Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos
establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y
métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados
por Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAQ), segin sea el caso, el
Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

IX.  El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes a ta persona fisica o moral que resulte adjudicada.

A e
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X.  Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que
no cumplan con la normatividad establecida.

XL  La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a io
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  del  Instituto, que  se podrdn  consultar  en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

XII.  Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de Hevar a cabo su analisis.

XIII.  En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha
autoridad.

e) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASQO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

Las personas ffsicas o morales presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se
requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nGmero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el licitante tal documentacién debera ser completa y en caso de estar en idioma
diferente al espafiol deber presentar la traduccién simple al idioma espafiol, en el entendido de
que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcién de los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA DPCA.

f) VISITAS
No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o morales.

”
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h) Las Penas Convencionales Y Deducciones Al Pago De Conformidad Con Lo Dispuesto En El

Lineamiento 5.5.8 De Las Presentes Pobalines.

La persona fisica 0 morai adjudicada, durante la vig
de servicio descritos a continuacién:

encia del contrato, deberd cumplir con ios niveles

CONCEPTO

! Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia
| de larga duracidn, a la unidad médica del total de

{ numero de pauentes a519nados a este programa.

NIVELES RE SERVICIO

| Mensual a partlr del segundo mes de inicio del
contrato. |

Entregar en la Unidad Meédica el nimero de
? catéteres Tenckoff co!ocados el mes prewo mas- dos

Mensual a p_)_artir del segundo mes de inicio del |

contrato,

Capamtacmn para el personar de enfermerfa y
| medlco tratante a5|gnados

En un plazo no mayor a 10 dias naturales a partir del
inicio del contrato.

) CEN———— —

| Primera entrega para el paciente

| reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-01. y/o

Dentro de los 15 (quince) dfas naturales a partir de que

los formatos de modificacién de prescripcién o datos 5
del paciente MPDP-01,

| Primera entrega para fa unidad meédica.

La primera entrega se realizard dentro de los 15 5
(quince} dias naturales a partir del inicfo del contrato.

Canje Reposicidn de bienes por vicios ocultos o
| problemas de calidad.

{

Verificar ddé“el suministro de los bienes de
consumo terapéutico entregados en los domicilios
| de los pacientes (subsecuentes), se realicen con
| base en existencias prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de
las unidades médicas

contados a partir de {a fecha de su notificacién.

En un plazo que no excederd de 7 (siete) dias naturaié;

Mensual

: Re‘glstrro de la informacion de las en:cregasm

| realizadas, en la base de datos central del Instituto,

| conforme al Anexo TI 1 (TI uno) Requerimientos del

reporte a generar del Programa DPCA por el
licitante adjudlcado para el reglstro de entregas.

EI licitante adjudlcado establecerd contacto con la
| Division de Servicios Digitales y de Informacién para
el Cuidado Digital de ia Salud (DSDICDS),
| dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:
| a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
| b) Designacién de contacto responsable con
| sus datos

aF”

| La Mujer
sl

Indigena

Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias
naturales.
Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales

posteriores al dia 25 de cada mes.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de emisidn del fallo.
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Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual
Administrative de Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto aplicard a la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el
atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

B opone il Responsable del

. célculo,
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar al il
aplicacion de la
incumplimiento
pena

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ |efe de

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que

1.0% ({uno por
ciento) diario, sin

Capacitacion ara
P P IVA por cada dia

el personal de

%

enfermeria exceda el plazo natural de Servicio/Servidor Administrador
médico tratant: establecido de 45 atraso, respecto publico que del Contrato
asianados dias naturales a de la factura del designe el [
g ' partir del inicio del mes Administrador de i
contrato. correspondiente, Contrato f
Por cada dia 1
natural de atraso a
partir de que se
| exceda el lazo . |
| . P 1.0% (una por Jefe de Servicios
| establecido de los . L )
| 15 (quince) di ciento) diario, sin de Prestaciones
vince fas , o |
" ql s partir IVA por cada dia Médicas/ Jefe de ‘
naturales . . |
Primera entrega d l:\p | natural de Servicio/Servidor ; Administrador |
e que reciba e L ;
para el paciente g . atraso, respecta puhbtico que | del Contrato
formato de ingreso . ‘
de la factura del designe el

del paciente, FIP-01
y/o los formatos de
modificacion de
prescripcion o
datos del paciente
MPDP-01.

mes
correspondiente.

Administrador de
Contrato

Primera entrega
para la unidad
meédica.

Por cada dia
naturat de atraso a
partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
15 (guince) dias
naturales a partir
del inicic  del
contrato.

1.0% (uno por
ciento) diario, sin
IVA por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente.

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio/Servidor
publico gue
designe el
Administrador de
Contrato

Administrador
del Contrato

Ent-n-'Ega de stock
del 10% de lineas
de transferencia de
larga duracién, a la

' Por cada dia

natural de atraso a
partir del dia habil
siguiente del mes

1 1.0% {uno por

ciento) diario, sin
IVA por cada dia
natural de

Jefe de Servicios

de Prestaciongs
Médicas/ Jefe de
Servicio/Servidor

Administrador
| del Contrato
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Responsable de

Responsable del
célculo,

Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el L

Tcumplinisnts aplicacién de la
pena

unidad médica del correspondiente. atraso, respecto publico que

total de nimero de de la factura del designe el

pacientes mes Administrador de '

asignados a este correspondiente, Contrato [

programa. : |

Mensual, a partir

del segundo mes

de inicio del

contrato.

La persona fisica o o B

moral  adjudicada

atorgara y

mantendrd en [a
unidad médica un
inventario mensual
a reposicion  de

catéter  Tenckoff,
correspondientes al
10% del total de
pacientes en DPCA
pacientes

prevalentes, para
reinstalacién o}
deterioro o
disfuncion de los
mismos, sin costo
adicional al
instituto,

Por cada dia
natural de atraso a
partir del dia habil
siguiente del mes
correspondiente.

.0% (uno por
ciento} diario, sin
IVA por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente.

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio/Servidor
publico que
designe el
Administrador de
Contrato

Administrador
del Contrato

Canje-Reposicidn
de bienes por vicios
ocultos 0
prablemas de
calidad. En plazo
que no exceda 7
dias naturales.

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

1.0% (uno por
clento) diarto, sin
IVA por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente.

Jefe de Servicios
de Prestacicnes
Médicas/ Jefe de
Servicio/Servidor
publico que
designe el
Administrador de
Contrato

Administrador
del Contrato

.

| Cuando la persona

[ fisica o

moral
adjudicada no
realice la carga de
la informacion de
las entregas
realizadas, en el
sistema de control

de Servicios
integrales de
manera exitosa,

conforme al Anexo

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
5 dias naturales
posteriores al dia
25 de cada mes,

1.0% {uno por
ciento) sobre el
valor que
representa el
costo de las
holsas

entregadas en el
mes.

La CDI en
Delegaciones

Administrador
del Contrato

g \ La Mujer
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Concepto

Unidad de medida

Fenalizacién

Responsabie de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
célculo,
aplicacién de la
pena

T (t
requerimientos del
reporte a generar
del programa DPCA
por el proveedor
para el registro de
entregas*

uno)*

Cuando la persona
fisica o moral no se
. presente a realizar
las  pruebas de
funcionalidad ¥
carga de archivos
ISon

Por cada dia
natural de atraso a
partir de la
asignacion y
notificacion de la
fecha para realizar
dichas pruebas.

| atraso,

0.2% diaric sin
IVA por cada dia
natural de
respecto
de la factura del
mes

correspondiente,

La oI en
Delegaciones

Administradar
| del Contrato

Cuando la persona
fisica © moral
adjudicada  no
establezca
contacte con el
Administrador
del Centrato, a
efecto de
establecer la Por cada dia
estrategia de naturat de atraso a
cumplimiento de partir de que se
los  siguientes exceda el plazo

0.2% diario sin
IVA por cada dia

natural de -
puntos: establecido de los < re to La CDI en Administrador
. i atraso, respec .
tres dias habiles P Delegaciones del Contrate
. - de la factura del ‘
a) Firma de siguiente a la fecha

mes

Acuerdo  de de emisién de la .
correspondiente.

Confidencialid adjudicacidn de la
ad asignacidn.

b) Designacién
de Contacto
responsable
cen sus datos |

c) Solicitud de
pruchas de
funcionalidad J

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que
no debers de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la
partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el
importe de dicha garantia.
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Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de
los bienes con motivo del incumplimiento 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 para el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los bienes que no hayan sido entregados
oportunamente y deberén ser calculadas de acuerdo a lo establecido en ios 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 Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios
del Sector Pdblico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard al licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,
sobre lo cual el licitante adjudicado podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que
resulten,

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de acuerdo a lo

siguiente:
. Limite de
: Unidad de . Responsable
Nivelss = ncumplimient Responsable de
L medida o del cilcule y
Concepto de B Deduccién p motive da reportar et e
o : . aplicaci e
seryicio P § rescisién  dal incumplimfsnto =
deduccién la deduccidn
tontrato
Verificar que Se Por cada 1% sobre El limite serd
| el suministro consider paciente la factura hasta el 10%
de los bienes a sobre gue del mes del moentg
de consumo inventari presente en gue méximoe  del
terapéutico o cuando sobre ocurra la contrato. Jefe de
entregados en sobrepas inventari incidenci Servicios de
los domicilios e el o. a. Prestaciones
de los numero Médicas/ Jefe o
. Administrad
pacientes de bolsas de
i - ' or del
{subsecuentes requerid Servicio/Servid Contrat
: . ontrata
). se realicen o para 7 or publico que
con base en (siete) designe el
existencias | dias. Administrador
prescritas, sin ‘ de Contrato
que se
generen
sobre- |
inventarios. |

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
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El Instituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y

deductivas.

Responsable Auxiliar Y Reportar Administrador Del Contrato, Responsable De
Incumplimientos, (Cada Uno En Su Ambito De Calcular, Notificar Y Aplicar Penas Convencionales Y
Competencia) Deducciones

Jefe o Encargado De Servicio De Prestaciones
Médicas

. . . Auxiliar Administrador Deil Contrato
Coordinador Delegacional De Informatica

Ingeniero Biomédico

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo ser4 por cuenta y a cargo del licitante adjudicado,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gque en opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual
forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, seré realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, haré en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

j) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La persona fisica o moral adjudicada" se obliga a entregar a “EL INSTITUTOQ", las garantias que se
enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona ffsica o moral adjudicada”, deberd presentar junto con los
bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se
garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados
a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La persona fisica o moral adjudicada” se obliga 2
entregar a mas tardar dentro de los 10 {(diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento

‘—i * ?gﬁ‘A 29%5 Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Cotonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. (55) 5627 6900 Ext. 27855
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juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Plblico, una garantia de cumplimiento de todas Yy 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 a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de
que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional y deber4 ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el
mismo de conformidad con lo descrito en el artfculo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“La persona fisica 0o moral adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
flanza, apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo _ ) en_ __ ubicada en la
Calie :
Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La persona
fisica o moral adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", ie otorgue autorizacién por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a " La persona fisica o moral adjudicada ", siempre que demuestre haber cumpiido con {a
totalidad de las obiigaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberé presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en los OOAD mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion Y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO”, llevara a cabo la ejecucion de la
garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a} Serescinda administrativamente el contrato.

k] Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en [os bienes
suministrados, en comparacién con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de gque se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La
persona fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento.

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, Ia aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard
efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

k) FORMA DE PAGO

Forma de pago.

N Y
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La documentacién comprobatoria para proceder al pago de los bienes de consumo entregados a entera
satisfaccion del Administrador de Contrato debera ser validada y autorizada por su parte de acuerdo a lo
siguiente:

Existencia de un contrato FORMALIZADQ.

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que indique: cantidad, nombre del
servicio solicitado, nimero de proveedor ante el IMSS, nimero de contrato, nimero de ID de pedido - recepcion
nombre de la afianzadora, nimero de fianza, precio unitario, importe total, previa validacidn y autorizacion
(nombre, cargo, firma} por el Administrador del Contrato o en su caso el Servidor Piblico que ostente el cargo.

Para el trdmite de pago el proveedor deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electrénica, con las especificaciones narmadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyente 1MS5421231145,
domicilio fiscal de conformidad con lo establecido en cada instrumento juridico.

Para la validacién de dichos comprobantes, el proveedor deberd cargar en internet el archivo en formato XML., a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del Instituto; la validez de los mismos sera determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

) Comprobante de opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social, emitido por
el Instituto Mexicano del Seguro Social, en sentido positivo y vigente a efecto de cumplir con lo sefialado por ef
articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y Oltimo parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto por la
Resolucién Miscelanea Fiscal del ejercicio que corresponda, en caso de ser una participacion conjunta, se debera

entregar por cada una de las empresas participantes.

Para efecto de pago la Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social del IMSS,
positiva y vigente deberdn apegarse a los términos de lo dispuesto en la Resolucién Miscelanea Fiscal del
ejercicio que corresponda y demds disposiciones juridicas aplicables. Asi como a las "Reglas de caracter general
para la obtencidn de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022 en particular a la regla novena, la
cual establece que “La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara
de vigencia durante el dfa de la fecha en que haya sido generada”

Nota: Para tramite de pago del contrate “EL PROVEEDOR”, queda obligado_a entregar al Instituto junto con el
CEDI de cobro respectivo, la Opinién_del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Sequridad Social, vigente y

positiva, haciendo hincapié que dicha opjnién deberd de ser del dia en que se realiza el trdmite, en el entendido

de que dicha Opinidn tendrd una vigencia del dia de la fecha en gue haya sido generada.

\1a \iu;er www.imss.gob.mx
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Una vez reunida la documentacién deberd ser entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones ubicada en
Calzada de la Viga 1174 piso 1 Torre B, Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, CP. 09430 en la CDMX. Publicado
en el DOF el 02 de Octubre de 2023, En un horario de Lunes a Viernes de 8:00 a 13:00 horas. De acuerdo al
numeral 5.2.1.21 del Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacién y operacién y control de fondos fijos”, asi como a lo
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, el 02 de octubre de 2023, en el cual se comunica a las autoridades
jurisdiccionales de cualquier dmbito y materia, patrones, sujetos obligados, asegurados, pensionados,
benefictarios, servidores plblicos y piblico en general; que para todos los efectos legales y administrativos a que
haya lugar, a partir del primero de octubre de dos mil veintitrés, el domicilio oficial de la Sede del QOAD Sur del
D.F. asf como el de las Jefaturas de Servicios, Departamentos y Coordinaciones mencionadas en el mismo.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por el Anexo 2 de la Normatividad de Pago de
Cuentas Contables en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
trédmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos®, sin que éstos
rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en gque se presente en las dreas de tramite de
erogaciones la representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI).

El pago se realizara por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto, el Proveedor se obliga a proporcionar en su
oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y sucursal a su nombre, a menos que el Proveedor acredite de
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Por lo anterior, el Proveedor deberd entregar solicitud de pago electrénico (Interbancario) y presentar original y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacidn Oficial; los originales se
solicitan Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto,

El Administrador del Contrato serd quien dard la autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas
proceda a su pago, de acuerdo con lo hormado en el Anexo 2 de la Normatividad de Pago de Cuentas Contables,
glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucidn, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos”, mismos que se encuentran publicados en la direccién:

http://intranet/normatividad/Normas/DIR.%20FINANZAS/COORD. %20CONT%20Y%20TRAM%20EROGACIONES/P
ROCEDIMIENTCS/6B13-003-002.pdf#search=6B13%2D003%2D002

En ningdn caso, se deberd autorizar ef pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y notificado al
Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas, asf como su registro y validacidn en el Sisterna PREI
Millenium.
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El Proveedor se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria {(SAT) los comprobantes fiscales
digitales (CFDI) a favor del Instituto, previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo este informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacibn y Reposicion del
comprobante fiscal en su caso.

Asimismo, el Instituto podré aceptar a solicitud del Proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceptos de cuctas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el Proveedor,
acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generados por la aplicaciéon de penas
convencionales, derivados de atrasos o deficiencia en los bienes. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el
numeral 5.4.10 inciso b y ¢) de las POBALINES.

El Proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobros, deberd notificarlo por escrito al Instituto,
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, al administrador del Contrato, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el numeral 5.5.1.4 de las POBALINES.

Asi mismo el Proveedor podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarroflo, con el Instituto, de
acuerdo al punto 4.6 de las POBALINES.

En caso de que el Proveedor reciba pagos en exceso, deberé reintegrar dichas cantidades mds los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de
prorroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dfas naturales, desde la fecha de su entrega, hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto.

No se otorgardn anticipos.

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

El mecanismo de supervision y verificacién de los bienes, asi como la requisicion de los entregables, se
realizara con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de controi de registro nominal
DPCA cifras de control de registro nominat DPCA.
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L. Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia def cumplimiento de la
entrega de los bienes de DPCA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y
Condiciones.

II. Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la
persona facultada para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 4.2.

III. Pago.

El pago deberd de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algin
inconveniente en el archivo cargado, deberd de realizarse el page de la manera tradicinal
como se encuentra realizando al momento.

m) NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR Las personas fisicas o morales
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad
referente en el Articulo 155, Fraccidn II; asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la
vigencia de la prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendrd la obligacién de dar
cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

n) AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, la Divisién de Servicios

Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo NGmero TI 2 (TI DOS)
Acuerdo de Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

0) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No Aplica.

p) TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN
EL QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL
IMSS.

No Aplica,
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ANEXOS

ANEXOS

ANEXO T.1 (T. UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2024

ANEXO T.2 { DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T.3 (T. TRES} PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

ANEXO T.4.B (T.CUATRO.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5.A {T.CINCO A} MANUAL DE PROCEDIMIENTQ PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATQ DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MG DIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCOQ.TRES) FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-01/ CR-M

ANEXO T.6 (T.SE1S) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NGMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS

ANEXO NITMERO T1 2 (TI DOS5) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES}) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO NUMERO T4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD / /
=

4-/

Area Requirerite

S—”
Dra. Veréniga Orozco Uribe
Titular de la Jefatura de Se:\cios de Prestaciones Médicas
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