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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024 (UMAE HP CMN OCC),
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN,
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA
DE BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA OTRA, LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.,, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA
MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

l.  “EL INSTITUTO" declara que: 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
DECLAR-AEIDN Es PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

.1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracién Piblica Federal
con personalidad juridica y pairimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio pablico de cardcter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica 43,730 de fecha 28 de oclubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal,
con R.F.C. I s .z servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualguier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio,

1.3 De conformidad con los articulos 2, fraccién Ill Bis y 84, penitimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el
presente instrumento, el servidor publico que firma el mismo con tal cardcter, sefalado en &l
oficio que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

I.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-50-GYR-050GYR988-T-
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1.1

30-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion |1, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la
“LAASSP”, v los correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de
Adjudicacién de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Division de
Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesion Extraordinaria nimero 08/2023, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacién del
“Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes®, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo nimero AC-29/3E-08/2023.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en €l
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060317, con
solicitud nimero 0000379074-2024, de fecha 12 de diciembre de 2023, autorizado por la
Coordinacion Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedan sujetos para
fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que aprusbe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefnala para los fines y efectos legales del presente contrato.

"EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segin consta en |a Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Titular de la Notaria Pablica nimero 12 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, e
inscrita en el Regisiro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el Libro 24, de la
Seccion Tercera, pagina 171 y 172, matriculado bajo el nimero 134, del Libro &° de la
Seccion Primera, denominada PRODUCTOS INFANTILES, S. DE R.L., cuyo objeto social
es, entre otros, la fabricacidn, comercializacion, distribucion, manufactura, acondicionado,
maquila, compraventa, suministro, representacién, consignacién, comodato, donacion,
importacion, exportacion de medicamenlos ya sean innovadores y/o genericos yl/o de
cualguier ofra clase que permita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, equipos
meédicos, material de curacién y quirtirgico, y en general de todo tipo de insumaos, productos,

materiales, materias primas y equipos relacicnados directa o indirectamente con Iqindustria
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1.2

.3

.4

1.5

farmacéutica ya sea para uso humano o veterinario.

Mediante Escritura Pablica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, otorgada ante la
fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Publica nUmero
12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, bajo inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio numero
6, apéndice 291, se hizo constar la transformacion de la sociedad, quedando su
denominacion social como “LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V."

La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica numero 76,147
de fecha 10 de julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Titular
de la Notaria Publica nimero 12 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folioc mercantil electrénico nimero
7794, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta gue no le han sido limitado ni
revocado en forma alguna.

Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527TKJ2.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Institulo del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los arliculos 50
y 60 de la “LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos senalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP",

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, carge o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
&n sU caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccidn IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.
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Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP" y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDQOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que praclique la Secretaria de
la Funcion Piblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicaciéon hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

1.6 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 55 5217 9561, correo electrénico: NG, :omicilio
ubicado en Avenida Espafia nimero 1840, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190,

Guadalajara, Jalisco.

ll. De "LAS PARTES™:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comiin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

H IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL
CI—AUEULAS REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

FRIMERA. .DBJ ETO DEL CONTRATO. FRACCION I 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" Ia prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024
(UMAE HP CMN OCC), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos
que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previa”

Anexo 2 (dos) “Anexo Tecnico, Terminos y Condiciones y Anexos del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR” y Oficio de
Notificacion de Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Administradores del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contralo, la cantidad minima de $419,744.16 (CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 16/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente
al Impuesto al Valor Agregado (.V.A.) es del 0% (cero por ciento) y un monto maximo de
$1,049,360.40 (UN MILLON CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
40/100 M.N.), Ia tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es del 0%
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(cero por ciento), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato

Para este Programa no se considera el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), con base en el
Articulo 2-A, fraccion |, inciso b), de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con
lo sefalado en el Oficic de Notificacion de Adjudicacion, que se agrega en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contraclual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes 2024 (UMAE HP CMN OCC), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningun costo extra v los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO™ no otorgara anticipo a "EL PROVEEDOR™.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago en una sola exhibicion a "EL PROVEEDOR"” una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP", asi
como por lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR™ presente en forma impresa el Comprabante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en los Términos y
Condicicnes que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, cencordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), |a Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segtn
corresponda, para proceder a su glosa, revisién y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, carge y firma de autorizacion del Adminj\stradnr del
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Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
numero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la enirega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o numero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a "EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacion
sera el documento con el cual procederad el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debi6 formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de 1a falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR™" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y uUnicamenie los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositara a "EL PROVEEDOR™ en |a fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuenias Contables” del "Procedimiento para Ia recepcidn, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 3.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses comrespondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prorroga para el pago de creditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su enitrega hasta la fecha en gque se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la "LAASSP”, “EL INSTITUTO" dentro de
los 3 (ires) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “"EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gque efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir 3 nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”’, también denominado "recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR?" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente conirato para su aulorizacidn expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.
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El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP", en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP", previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR", acompanada de los
documentos siguientes:

« Copia de la identificacion oficial vigente con folografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacian.

= El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cédigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segln
comesponda.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OQOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR"
para que se compense conitra los adeudos gque tenga “EL INSTITUTO" para con "“EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a pena
convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales yfo deducciones. En
ambos casos, “"EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido &l presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de |la “LAASSP”.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a través del SAl o el PRE! Millenium de manera
electranica, deberan contener |a firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segin
corresponda.
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Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada. el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa vy
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con |la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que *EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentas soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

*EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran comao
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pageo, “EL PROVEEDOR" debera ser litular de una cuenta bancana,
en la que se efectuara la transferencia electrdnica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes integrados en
el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Solicitud de Cotizacion y Oficio de Notificacién de Adjudicacion,
del procedimiento del cual deriva el presente contrato; asi como en la Propuesta Técnica y
Econdmica de “EL PROVEEDOR"; estas dltimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos ¥
Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas
en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico para la reposicion o correccién, contados a partir del momento
de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares eslablecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes,
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

La entrega de los bienes seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en DPA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR?”, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 —(T. Dos).

En el caso de requerimienios para necesidades de Unidades Médicas de los 6rganos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), la entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las
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Unidades Médicas que requieren el servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato v las subsecuentes de acuerdo con
la solicitud de la Unidad de las OOAD y/o UMAE.

Por necesidades de “EL INSTITUTO" y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES" s& podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de “EL PROVEEDOR", asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta gue estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTO".

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio sera a
partir del 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del Formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01), que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Serd responsabilidad de "EL PROVEEDOR" garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la ierapia, de al menos para una semana (siste dias), debiendo
verificar las 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 &l
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y sdlo proceders el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
“Anexo T.5 A (T. CINCO A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite
de Pago de la Entrega Domiciliaria de los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada”, que se
agrega en el Anexo 2 {dos) del presente contrato.

"EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en &l
presente contrato, toda vez que seran utilizados para un tratamiento de soporte de vida para los
pacientes.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefalado en el Anexo Técnico, los numerales 2. y 3. de los
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como
a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica gue se agregan como Anexo 3 (tres) al
presente contrato.
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CANJE: "EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara directamente
a "EL PROVEEDOR", 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.

“EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos al canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias nalurales, contados a parlir de la fecha de su notificacion,

Todos los gastos gue se generen con motive del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacion de "EL INSTITUTO™.

Asimismo, debera observar v cumplir con lo sefalado en el Anexo Tecnico, el numeral 3. de los
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DEVOLUCION: La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de
“EL PROVEEDOR", de acuerdo a lo sefalado en el numeral 8 de los Términos y Condiciones,
gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que Ia vigencia del presente contrato sera a partirdel 01 de enero
de 2024 y hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Medificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, ditimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anficipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a presentar junto con los bienes, en papel
membretado del mismo, 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.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |, 49, fraccion |I, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103 de
su Reglamento "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se harad efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana aulorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de "EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos y en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
nalurales posteriores a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que "EL INSTITUTO"” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, aulorizacion gue se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo anlerior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el *{EE&HIE

\
_ “Ragina 13
DiVISION OE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL AY

LY
fsie- insumentn Juridico fue  elsberade de conformidsd con s ﬂxt‘f‘?&'}m
pormespandieniss &l procadimionia 5o confratacin qos ce senaa’ .



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 030-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

contrato, “EL PROVEEDOR” se cobliga a ctorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefnalados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen maodificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR"
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de |a garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente conftrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respeclivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO"
o a terceros con motivo de |a ejecucion y cumplimiento del presente conlrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

e) Asi, como a lo senalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
conslancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo sefalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

El servidor publico designado como Administrador del presente contrato, sera responsable de
administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento que se
agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, fraccion |ll Bis y 84 penultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP", quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en esle

instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un releve institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacian
correspondiente.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato v en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

"EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de |a aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de ésios lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en |as clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1% (uno por ciento) conforme a los conceptos
sefalados en el numeral 7, inciso Il. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir
se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en
el pago que se encuentre en trémite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacidn de las deducciones
no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato,

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el numeral
7, inciso |. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso antes mencionado, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos, \
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sisterna PREI Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion elecironica.

“EL INSTITUTO" descontars las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo lanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrifle a "EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra ylo
s& mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los
servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “"LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan
cumnplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a
falta de éstas, con las Normas Intemacionales, de conformidad con lo dispuesto en |a Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Tecnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta los lugares sefialados
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a "EL INSTITUTO™

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente conirato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos ylo
perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o mareas u otro derecho reservada a nivel
Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conira de “EL INSTITUTO" por cualguiera
de las causas antes mencionadas, la tinica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en esfe instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualguier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP".

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tralamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de Ia
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualgquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP" y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesto de casa fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asl lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

SEL INSTITUTO” cuandc concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algtn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de |a resolucion de una inconformidad o©
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.
\Y
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Cuando “EL INSTITUTQ" determine dar por terminado anticipadamente &l contrato, lo notificara
a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran |las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud par
escrilo, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados v se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segin corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando *EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato,

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacidon contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “"EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

) No realizar |a prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Qrganos de Fiscalizacién, la informacion gue le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

j) Encaso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrolio del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

I} Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" &l incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciade un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de |a prestacion de los servicios, aplicando,
&n su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la
"LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR™ se le
hubieran entregado pagos progresivos, ésle debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la "LAASSP”,
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Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados v se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepia ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a "EL INSTITUTO" respecio de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus

trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

"EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes
o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO",
asi como en la ejecucidn de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en |a que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cladusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, seguln
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP™,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefnalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de E{icﬁaracic-nas,
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por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Coddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA, JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en |la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,
por duplicado, en la Ciudad de México, el 12 de enero de 2024, quedando un ejemplar en pader
de “EL PROVEEDOR" y el restante en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR™
INSTITUTO MEXICANQ\DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.
o R.F.C. LPI830527KJ2
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Titular de fa Coordinacion Tégnica de Bienes y f /

Servicios v Apoderada-L egal Representante’Legal
R.F.C.H |

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

“, IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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C. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
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R.F.C.

DIVISION OF CONTRATOS
WIVEL CENTRAL

y Pagina 24
%

i

‘Est Fnstrumondo Juideo fe elaborado de condormidad oo kos uta:ume"r_',a
comespendentes & procedimenio de contrlacion que se seflds’



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYRI88T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 030-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"

. ANEXOS i
MISION __ L _NTRATC"

DIVISICN DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL






IETITUTS MENICAND DEL SEGURD S0CIAL

CERMACADD DE ESPONIEE DAL PRESUPUESTAL PREVI
CON VALIDACIGN PRESUPUESTAL EN BL &50DULD DF CONTROL 5T COMFRUMISOS

SOLICITUD: D000aTe0r - 2024

Depandencia Solichanie: e AdminEsimiin Central
EE Ezrvicios nfegrales
DESS0007 Dfiginas Centreles

Descitpoian:

Sarvicic Didfisis Peritonssl DPA

Feths fmpresion: T ARy Fecha Validhaidn: ik roirk]

TR Mt
Total Compromatizo (en pesos): $ 4B 520.053.00 47060317 25301 Medicnse ¥ proguctas fermecsulices

L o o st e o e E i
L eng ! FeB | maR [ AR | wmAY | Juw WL | aeo i ser | oor | wov T _oic
T o] o [T T e T T =3 = =

Este docomento de respalde presupuestanis se emite con base en la revision slectuada on ol Madiio de Contrel de Compromisos de! Sistema
Fmanciers PRE-Miflanium, por o que =f marmo sefislado se encuentre comprometida para dar inicio & las gestionss ds adquisision d= bienes v
senvisios previo cumplimiants del marca normativa vigenle, sfendo responsabifidad del drea soliciante & desting y-aplicanion de fos recursos,
Lu;ﬂuggrmfummhmlusanfculusagnlalamm&mrﬁamﬂMﬁHmﬁyﬁmmdath&
ones, Arendamisntos y Servicios del Sector Poblico, 24 v 46 fraccidn il de b Loy de Obras Publicas v Senicios Metacionados i
bismas, §'. 144y 148 del Reglamenio Interior dal IMSS v of nurmirs! 72,10 de fa Norms Presuplisstans del IMSS, =S

CERTIFICADD PREVID
CONTRATO PRE! - !
CONTRATO IM33 L= = = 2 -
IMPCRTE | 5 4A8DEPHOGAOD !
CUATROCIENTDS CCHENTA Y NUEVE HELLCHES SEISTIERTOS VEINTEMIL SESEMTA Y TRES BESOS 00100 MN |

Auisprird
COORMMNADDR TEC DE ADIMDN DL SASTO DR SiENES Y SERVICIOS

-

_ ANEXOS
MmVISION DE CONTRATO®



‘ e LAk
PSR Bt R

AOTAR T AGD 30 &S 8



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR.G SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
GCOORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYRA88T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 030-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)
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Diélisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Prevalentes
{DBA)
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en 2l numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en miateria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Maxicano del Seguro Social (FOBALINES), se establece
e| presente Anexo Téchico, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Autornatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente!”

Closario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeno asociados gl servicio y que
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envia de la informacion generada por este servicio al Sistermna de
Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrata: Persona servidora plblica del IMSS con nivel jerarguico de cuando menos Jefe
de Division o equivalenite, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungira como lo establecen
los articulos 2 fraccién |1l Bisy 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi caomo el numeral 1 "Definicionesy Siglas”
del MAAGAASSP,

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, conforme a
lo ciguiente;

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

La CABCS a traves de la CTABIA y de |a CTBS, asi como las Divisiones que las integran.
La UCS, CCSC v Ia DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES.
b} En OOAD: A través de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccion XXl del RIIMSS.

c) En UMAE: A través de la DALL

Anexo Técnico: Docurnento en el gue se precisan las caracteristicas técnicas gue sa requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacidn, asi como la oportunidad con que son requeridos, y gue forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden a la descripcion
técnica e informatica de los componentes del Prograra de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar.

Area Reqguirente: Area en el IMSS a gue se refiere el articuio 2 fraccidn |l del RLAASSP,

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion il del RLAASSP concordante con el ordinal
422116 del MAAGAASSP,

_ ANEXOS
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Bolsas de dialisis. Aqueilas que contienen las soluciones de Didlisis v se presentan en bolsas, s consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden 3 pH acido.

CABCS Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisiciones de la DA

Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje: Actividsd que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracién ¥
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a 1a Unidad de Planeacién
e Innovacian en Salud, de |a DEM,

CDI; Coordinacidon Delegacional de Inforrmatica.

COFEPRIS: Comision Federal para lz Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

CompraNet: Sistema electrénico de informacion publica gubernamental referido en 13 fraccién |l del articulo
2 de= |z LAASSP.

Contrato: Docurnento a traves del cual se formalizan los derechosy obligaciones derivados del procedimiento
de adjudicacion.

Consumnible: Los materizles desechables necesarios para que el insume realice sus funciones conforme a su
intencion de uso gque pierden sus propiedades o caracteristicas de arigen después de usarse y gue son de
CONsUMo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica ¥ pos analitica v técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por fa normatividad,

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnice y econdmico con respecto
de los servicios objeto de la contratacidon vy las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los
terminos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
panes, de conformidad al MAAGMAASSE,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud v Ad ministrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes vy Servicios, adscrita a la CABCS,

CTSMI: Coﬂrd.inacién Técnica de Servicics Médicos Indirectos..

CTSDIs: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOPR: Clasificador Unico
de las Contrataciones Publicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del “Acuerdo por el que se
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establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de
Informacion Pablica Gubernamental denaminado Compraiet”.

DA Direccion Administrativa.

Didlisis peritoneal; Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmasis, la difusicn vy |a
conveccion, con fo gue se obtiene la depuracion y la ultrafiltracién a través de la membrana peritoneal, con |z
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del crganismao,

Dialisis Peritoneal Autormatizada (DPA): Modzlidad de didlisis peritoneal, qus se realiza mediante una maguina
autornatizada por el pacienté o con ayuda del familiar en el demicilio.

DHOT: Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF; Diario Olicial de la Federacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Infermaciéon para el Cuidado Digital de |3 Salud,

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al
territoric nacional a Un precio inferior de su valor normal.

EmMA - Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C,

Enferrmedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
ron © sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatologicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenoclogia o bien
reduccién en |a tasa defiltracidn glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dano renal. Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Equipo requerida para fa correcia operacion del sistema de informacion en cuanto =
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration. Administracicn de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
MNortearnérica.

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social.
VA Impuesto al Valor Agregade.

Investigacién de Mercado: La verificacion de |a existencia de bienes, arrendamientes o servicios, de licitantes
adjudicadeos a nivel nacional o internacional, 8 fin de obtener &l precio estimado, basado en la informacion gue
se pbtenga en la propla dependencia © entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, © una combinacion de dichas fuentes de inforrmacion,

JSON: Java Script Object Notation,

ANEXOS
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LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy S=rvicios del Sector Piblico,
LFPDPPE: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares,
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Maguina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de soluclén
dizlizante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar &l proveedor al equipo medico que presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituio.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar & proveedor al equipo médico a fin
de garantizar los niveles de servicio regueridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cusl se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid el
Registro Sanitario correspondiente para cada Insumo médico,

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar transmision de
datos e informacidn a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicadas, microondas y similares.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa,
NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Cnly Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais ¥ que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficizles de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismes, que no acreditanen operacion normal funcionen al 100% con relacién
a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales v Regionales, 5 los gue se refiere el
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDOSAZHCT. 30822244 P DA de facha 31
deagosto de 2022

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes gue se encuentran en el programa previo al inicio del contrato,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios,

PMR: Precio Maximo de Beferencis,

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendarmieritos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

. -y T .
LR LI “x
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Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedaores ofrezcan porcentaies
de descuento como parte de su proposicion, mismos gue seran objeto de evaluacion,

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMS5 basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), parz la
planeacidn v control de los recursos.

Procedimiente pars ctorgar el tratamiento diaiitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2e60-003-057. Procedimiento de observancia
obligatoria para lz Coordinacién de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestacionas Medicas, la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, la Coordinacion de Planeacian y
Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Meadica,
la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores v Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segunda nivel de atencién y los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn
Ambulatoris y el equipo multidisciplinario gue participa en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renzl, en las Unidades Medicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Persona que sefala el articulo 2 fraccidn Vi de |2 LAASSE.

Puesta a Punto: Actividades requeridas parz iniciar la operacién canforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAl: Sisterna de Abasto Institucional, administracdo por la CCA.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrative Desconcenirado de |3 Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico de Administracion Tributaria,

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de dialisis cuando ademas de la prescripcion por el medico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a la dotacidn para 7 diss. siempre y cuando se compruebe
que el proveedor entrego producto de mas.

S5A: Secretaria de Salud.

Testigo Sociak Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
a voz, con objeto de gue, al término de |z licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articulo 2
fraccion |V inciso b} del RIIMSS. :

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tlecnologicos y
econémicos, cuya complejidad es eguivalente al nivel de operacion y esta destinado & proporcionar atencian
médica integral a la poblacién. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndoss

ANEXOS
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para este instituto fas: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zana, Hospitales Regionezles,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Farniliar, UMAE,

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion v control de
servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Pracedimiento para ctorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013,

a) DESCRI PCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES © SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de aste programa se encuentra en el Catilogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de Ia prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
senala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las presentas bases,

Por lo que el participante debera dar el debide cumplimients a todos ¥ ¢ada uno de los requisitos gue 3
continuacicn se describen en los términes y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, como se describe a continuacion:

Partida | OCAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad Bolsss
1 Aguascaligrnites HGZ 4 Aguascalientes Bolsa Tipo A
2 Aguascalientes HGZ 2 __Agusscalientes Beolza Tipo A
3 Anuascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolss Tipo B
4 Aguascalientes HGF 3 Jesis Maria Boisa Tipo A
5 Aguascallentes HGZ 3 Iesis Marfa Bolss Tipo B
& Baa California HGZ 30 Mexicali Bolza Tipo A
7 Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo B
8 Baja Califaraia HGZMF g Ensenads Boisa Tipo A
Q Bajs California HGAMF 5] Ensenada Bolsa lipo B
10 Bajs California HGS 12 San Luis Ric Colorado Son Bolsa Tipo A
1 Bajz Califorme HCS 12 San Luic Rio Colorado Son Boizz Tipo B
12 Ezja California HCR &0 Tijuana Bolza Tipo A
13 Bajz California HCR 20 'ﬂj.uana Boisa Tipo B

TR TAAN S . | _
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Partida | COAD/UMAE Tipe | Ndmero Localidad Bolsas
14 Baia California Sur HOZMEF 1 La Paz Bolsa Tipa A
5 Baja California Sur HOIMEF 1 LaPar BolsaTino 8
6 Haja California Sur LikdAsa, 34 La Paz Balsa Tipo A
7 Baja California Sur- [EJTT.Y- T4 Lg Paz BolsaTipo B
12 Bajz California Sur HGS 38 San Joss del Cabo Balsa Tipa &
IL_ 1% Bajs Califgrniz Sur HGS 38 San Josddel Cabo BolaTipo B
20 Bajz California Sur HGSME 2 Cd. Constitucion Bolsa Tipo A
21 Baja California Sur- HGSMF 26 Cabo5an Luces 1 - Bolsa Tipo B
22 Campsche HOZME 1 Campeche Baolsa Tipa A
23 Campeche HCZMF £ Ciudad del Carmen Bolsa Tipo A
24 Coahuila HGZ 1 saltillo Bolca Tipa A
25 Coahuila HGZ i Saltilio Balza Tipo B
26 Coahuils HGLME 2 Saltilio Boisz Tipo A
27 Coahuila HCZMF 2 Saltillo Bolsa Tipo B
a8 Coahuilzs HCSME [ Parras de La Fuente Bolsa Tipo A
29 Coahuila HGSMF 2 San Pedro de jas Colonias Bolza Tipo &
30 Coahuilla HCSME 21 San Pedro de las Colonias BolsaTipo B
L] Coahuilz HGSMF 20 Francisco |. Madera Bolss Tipo A
32 Coahila HGEMF 20 Francisco |, Madera BolsaTipo B
33 Coahuila HGZMF 18 Torredn Baisa Tipo A
34 Coanuila HGZME i8 Tarredn Bolzz Tipo B
35 Ceahuila _ HGZ 92 Cozhuilz Bolsa Tipo A
5 Coahuila HGZ n Fiedras Megras Bolsa Tipo A .
| 37 Coahuila HZZ 11 Piedras Nagras Bolss Tipo B
18 Coahuila HGZMFE Monclove Bolsa Tipo A
30 Coshutla HGEZMF T Monclova Bolsa Tipo B
40 Cozhuila HCZMFE 24 Mugva Rosita Bolsa Tipd A
41 Coahuila HGZMF 24 Mueva Rosits Bolsa Tipo B
42 Coahuila HOSMF 27 Palau Bolsa Tipo A
| &3 Coahuila HOSME &7 Palau BolsaTipo B
by Colima HGZ 10 Manzamillo Bolsa Tipo &
45 Colma HGE 10 Manzanills Bolsa Tipo B
4G Colima HCSMF £ Tecoman Bolsa Tipo A
47 Calima HOSME = Tecgman Bolsa Tipo B
48 Colima HG2 1 Vills de Alvarer Buolsa Tipo &
ANEXOS
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Partida | O0AD/UMAE Tipa Nidmero Lecalidad Bolsas
45 Colima HCZ i Villa de Alvarez Bolsa Tipz B
50 Chiapas HGZ 2 Tuxtia Cutidrraz Bolsa Tipo A
5 Chiapas HGZMF 1 Tapachula Buolsa Tipo A
52 Chihushua HTZME 16 Ciudad Cuauhtémoc Bol=a Tipo A
53 Chihushua HOZMF [ Ciudad Cusuhtémeoc Bolsa Tipe B
5¢4 Chihuahus HGZMF Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
55 Chinuzhuz HGCZMF H Ciudad Delicias Bolsa Tipo B
| 56 Chinuahus HGS 22 MNuevo Casas Grandss Bglsa Tipo A
57 Chihuahua HGS 22 MNuewvg Casas Crandes Bolsa Tipo B
58 Chihuatioa HGZ 2] Chudad Judrez Boi=a Tipo A
=9 Chihushua HGZ 2] Ciudead Juarez Bolsa Tipo B
&0 Chihuahua HOGR 65 Ciudad Jugrez Balsa Tipo A
&l Chihuzshua HGR [2i5) Ciudad Juarez Bolsa Tipo B
62 Chibuakus HGZME 3 Hidalga del Parral Bolsa Tico A
£3 Chihuahua HCZMF 23 Hidalgo de! Parral Balza Tipo B
(54 Chihughua HGR 1 Chituahua Bolsa Tipa A
65 Chihuahua HGR 1 Chihuahua Eclza Tipn 8
=) Durangag HCZ 1 Durango Bolza Tipo A
a7 Durango HGZ L5 Comez Palacio Bolsa Tipo A
2] Cuanajuato HGS i Cuanajusto Bolss Tipo A
=2 Guanajuato HGS 10 GCuanajuato Bolsa Tipo B
TO Cuansjuato HGZMF 2 frapuato Boiza Tipo A
ri Cuanajusto HGZMFE 2 Irapuata BolsaTino B
T Guanajuain HGZE & Celaya BolzaTipo A
73 Guanajusio HCE 4 Celava Bolza Tipo B
T Cuanajuato HGSMEF 13 Acambaros Bolsa Tipo A
75 Cuanajualo HCSME 13 Acdambero BolsaTipo B
| 78 Cuanajusio HCSMF 15 tdoroleon Bolss Tipo A
77 Cusnajuato HGSMF 15 Margleon BolzaTipo B
78 Cuanajuato HGZME 3 Salarmenca Bolsa Tipo A
79 Guanajuata HGZMF 3 Salamzncs Bol=a Tipo B
80 Cuansjusio HGZEMF 21 Leon Bolsz Tipo &
&1 Cuanajuain HIGEME 21 Ladn Boiza Tipo B
82 Cuangjuato HGR 58 Letn Bolsa Tipa &
83 Guanajuato HCR 58 Letn BolsaTipo B
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. Tipo

- | ncalidad

Bolsas

B Custrerg HOEME 3 Chilgancing oe igs Bravs Enisad lipo A
g5 Gusrer HoR Vicente Gueresio Bodza Tipo &
Bb Cusrrarm HCGEME & lyuiaia Eaolea Tipo &
By Suerero HUSME B o Taxco BolssTipo A
5 GUEmero HCTNE & Lihuastansiy BizzaTipo A
£5 CUSRGEQ HGSHE I {mdag Allemiran Exisa Tipo A
96 Hidalion BGZME i Bachues de-bota =" Boiza fico A
o3 Fagaigo HCZMF ] Parhuradesoln BokaTipa B
02 Hidaigo | HTE b Fachiuca Golsa ligo A
X Hidalgo HGZ Eie] Pachuca Bolsa Hpp B

e Hidalgo HCEEAF | & Teosli ool Fio o Budsa Tio A Al
a5 Hidalaga HOIME B Tersi =l Bio BoisE .Tlr.u':x B

G5 Hidalgo __HGZ z I Taisncngo de Bravo Bolsa Tipo A N

— 9% Hiddainn HEL 2 Tuisncingo de Hravo Egiza Tipo 8
=] Hidalgo (HGIMF | 2 _ Ciudad Sahagin Bolaz Tigo A
| Gh Hidaloo HLAME 2 Civdad Sanacuin Bofzs Tion &3
HID Hidalgo HGEMF 5 Tuia de Allencle Eglsa Tipa A
ot Higdalan HGEME 5 Taiia e Adende Boize Tiso B
[0 Zalispo HGR 45 Cogpoainjars Bolse Tigo B
] HOZ 14 Gusdaajers Borlga Tizsr B
HGH 46 {umdaiajara Bolzalips A
HCZAE 25 Tais Bolsa Tipo A
" e HGIME iz Tala s e Prilsa Tipo B
HCZME 20 Eathdn de Mavara Boise Tpo B
HGE &1 Tepattian Bolza T A
Hi9 Fafiscs HoE 21 Tepatitlan poisaTipo B
iH Jafisen HGAME [ Satlan Bolsa Tipo. 4
i ‘l'i'!. FEiEee . EGEME B Licotlan BoisaTipo B
ke Jalisoo HEGZ ' Eaigos s Marsns Bolsa Tipo &
. Jatinen HGZ 7 E3pegom ofé Mprehg ol Tps B

Eia'.. Jatisco HGEMT - Clutad Gimmar Boise i d
N5 Jatisod | HGEMF 5 Chadad Gusrman Bhlsa [ipo B
i Jalisca HLE &7 Poasin Vallana {28 1A
7 | Jsitsca HGZ 62 Puerto Vallarta . Bois: Tipa B
_JE | Ialisco HoE G Caladalajars Golsz Tipe B

' ANEXOS
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Partida | COAD/UMAE Tipa Nuamerg Localidad Bolsas

11 Jalisco HGE 83 Cuadalajara BolsaTimo B
120 Jalisco HGR T80 Tajomidics Baolsa Tipa B
i21 Edo: de Méx. Ote. HGR T2 Gustavo de Baz Bolzsa Tipo A
122 Edo. de Mex. Ote. HCRH 72 Custavo de Baz Baolsa Tipo B
123 Edo. de Méx Ole, HGE 57 La Quebracis Bolsa Tipo A
124 Edo de Méx, Dle. HOZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B
125 Edo. de Médx, Ote, HGCZ 68 Tulpetiac Bolsa Tipo A
126 Edo, de Méx Ole. HGZ &3 Tuipetlac Bolsa Tipo B
127 Edo, de Méx Oio HGZMFEF fi= Aalosloc Baolsa Tipo &
128 Edo. de Mex Ote. HGZMF 76 Xalostoc Bolza Tipo B
129 Edo. de Méx, Ote, HGR 195 Ecatepsc ] Bolss Tipo A
130 Edo.de Méx, (e =GR 196 Ecatepec Bolsa Tipo B
131 Edo. de Méx. Ote HEGZ o8 Coacalco Bolsa Tipo A
132 Edo. de Méx. Ote HGZ 9B Coacalco BoltaTipo B

133 Edo. de Méx. Lite. HGZ 71 Chalco Bolsa Tipo & .
134 Edia. de Méx, Ote, HGZ 71 Chalco Boles Tipo B
135 Edo. de Mex. Ofe, HGZ 197 Texcoco Bolsa Tipe A
136 Edo. gie Meéx Ote. HGZE 197 Texcoco Eolza Tipo B
137 Edo.de Mex. Ore HGZ 53 Los Reves La Paz Bolsa Tioo A
138 Edo. da Mex. Ote. HGZ 55 Los Reves La Paz BolsaTipo B
29 Edo. de Meéx. Ote. HGE 200 Tecdmac Bolza Tipo A
140 Edo.ola Méx. Ote. HGR 200 Tecidmac Bolsa Tipo B

141 Edo, de Meax. Pte. HGZ 58 Tialnepantia Bolsa Tipa & |
142 Edo. de Méx. Ple, HGEL 55 Tlalnepantia Iss Tipo B
143 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Malinitg Bolza Tipo &
144 Eao, de Mex Pte. HGZE 194 E! Malinito Bolss Tipo B
145 Edo. de Méx. Pre. UlaA, 231 Metepec Bolsa Tipo A
145 Edao.ce Méx, Ple, LIhAAS 23 Motepae Bolsa Tipo B
147 Edo. ge heéw. Dte, HGR 251 Metepec Mex Balsa Tipo &
148 Edo. de Mex. Ple. HCR 251 Metepers Mex Bolsa Tipo B
14g Michoacin UiaA 75 Maoreliz Bolsa Tipo A
150 Moreloz HCRMF 1 CUBTMavaca Baolsa Tipo A
151 Morelos HOBME 1 Cusrnavacs Boizs Tipo B
152 Morelos HGZME 7 Cuautia Dolsa Tipo &
153 Morelog HOZMF 7 Cuautla Balsa Tipo B
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Partida | ODAD/UMAE Tipo | Nomero  Locaiidsd. Boisas
IS Horelos | {EIZME 5 FACateper Balsa Tipa A
S [ Morsios HEZME 5 Zacalanec Holsa Tipn B
| 158 | Nayarit HCE ! Topic Foiua Tixs A
| 37 | Navars HGZ 33 Babis g Banderss Bolss Trpo &
158 M Legn HE 17 horgerney Bulsa Tipo A
5= Musva Leon HiE i7 Momerrey Boisa Tigey B
Tl Mueo Ledn s BLSME ki Montermaniios Faales Tiha A
POl | Mueva Ledn HGEME il tMontsmaorelos Beiles Tipo B
2 Nuevs Ledn HEGE &7 Afpciaca Falea Tipas A
| a3 Muewn Legn HGZ &7 Apodaca Bolsa Tipo B
| 164 MEED Leaon HES = Caupctalure Bolsa Tine A
r 1635 Miswd Ledn HEGE 4 Cuadaiupes Hosa Tipo 2
|.__ 1656 Mo Leon BGI) iz San Micolas de los Gaiza Boisa T &
i Ie7 Muevo Ledn HOCZME | & Sah Micolas da los Carza BoisaTipo B
163 Rueyis Ledn HGIbE 2 rontemey Bolsz oo A
62 | Muovo Leen HGAME P Baritarrey Poiza Tipa B
T2 hutews | edn HEE L pdorterrey Balsa Tipt A
173 Nuevo Ledn HGE 55 ftonterrey Holsa lipo B
172 Clsxsca HGF 1 Caxans de Judres olss Tipo A
175 rEvaca HGEME 2 SalinaCrug ~BossTioo A
174 Ciaxaca HGE 3 San Juany Bautisis Tuxtepsc Bolsz Tipo &
175 Fosiia HGE 35 Puebla Borlss i A
_-'.’h Pusils HG 26 Puetia Bolaa Tixz B
777 Piabia HGE Pii) Frireia Bonss Tic A
_""B Luebla HGE 20 Pletia Bols Tieo B
fii] Pushia =CE 23 Teriutian Eoiza Tipo &
2t Pusbta BCF 22 TeFiutian BolmTipo B
: 183 r-h.:e.:'u.:'r-: HGE ) Tetuiacdn Srind Tip A
52 | Puepta HOZ 15 Teruscan Bolsa Tips B
int Pushia HEGE 5 MetepE Gotsa Tipo A
1a4& t:";.-l;"l}la HLa 5 Hemper Hhisa Tioo B
B85 Qisrdtan . HiZ# Ourdtaro goa Tipo B
! e Chusesiarg HGE e Sandusndel B Bolsz Tipo A
l 57 Csretsrn HO7 3 San Jusn del Bio Bolsafipo B
158 Clereiarn HGR 2 £l Margues ] Bz Tisbh B
ANEXOS
DIVISION - CCNTRATO®
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Partida | COAD/UMAE Tipo Nimero Localidad Bolsas

159 Quintana Roo HGAMF ! Cheturnal Bolea Tipo A
150 Quintana Boo HOSMF p. Cozumel Boisa Tipo A
ficd Cuintans Roo HGZF 8 Piaya del Carmen Balsa Tipo A
192 Quintana Rso HGR 17 Canciin Bolza Tipo A
153 San Luis Potos: HGZMF 2 San Luis Potos| Bolsa Tipa A
a4 San Luis Potosi HOZME 2 San Luls Potosi Eoisa Tipo B
125 San Luis Potes] HOGZME 1 San Luis Potos! Balsa Tipo A
196 Sar Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potos| Holsa Tipo B
197 San Luis Patosi HGE =] Ciugad Valles BolsaTipo A
158 S&n Luis Potosi HGZ 3] Ciudad Valles Bolsa Tipa B
128 Sinaing HCR ] Cufiacan Rosales Bolsa Tipo A )
200 Sinaloa HGR 1 Culiacan Posales Bolsa Tipa B
201 Sinaloa HGE £9 Los Mochis Bolsa Tino A
202 Sinalog HGZ 48 Los Mochis Bolsz Tipo B
203 Singloa HGSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipo A
204 Sinaloa HGSME K Mzzatlan BolsaTipo B
205 Sinalos HGZMF 28 Coista Rica Bolza Tipo A
206 Sinalgs HCZMF 28 Costa Rica Bol=aTipo 8
207 Sinaloa HESME 30 Cuarmochil Boiza Tipo A
8 Sinzlos HOSMF 30 Cuamichil BolsaTipa B
209 Soncra HCZ 2 Hermosilio Bolsa Tipo A
210 Sonors BGF 14 Herrmosillo Bolsa Tipa A
2ii Sonora HGZ i Hermaosillo Bolsa Tipo B
212 Sonora HGZ b Cugymas Bolsa Tipo A
213 Sonara HLZ 4 Cuavmas Bolsa Tipa B
214 Sorora HGR i Cd. Coreadén Boiza Tipo A
215 Sonora HGR 1 Cd Obregdn Bolsa Tipo 8
215 Sonors HGZ 3 Mavojos Boica Tipo A
217 Sonora HGZ 3 Nawajoa BolsaTipo B
218 Sorore HGZME 5 Mogales Bolsa Tipo 4
218 Sonora HGZMF 5 Mogsales Bolss Tipo B
220 Sonora HGZ B Caborca Bolsa Tipo B
221 | Sonare HGSMF 12 Anus Pricta Bolss Tigo A
222 Tabasco HGZ &6 Villaharmosa Balsa Tipo A

| 223 Tebasco HGZ 46 Villahermosa Eclsa Tipo B
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Partida- | OOAD/UMAE Tipa Nidmero Locslidad Bolsag

224 Tahasco HCZ 2 Cardenas Boisa Tipo A
| &5 Tabasco HGZ 2 Cardenas Beoisz Tipo B
226 Tabasco HZSME & Tenosique Bolss Tips A
227 Tamauiipas HGZME 1 Ciudad Victoria Balsa Tipo A
228 Tarmaulipzs HGZ 15 Cludad Reynosa Halsa Tipo &
229 Temaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
230 Tamaulipas HGR G Ciydao Madero Bolsa Tipo A
231 Tarmaulipas HGZ 5 Ciudad Manis = Eolza Tips &
2352 Tamauiipas LA 76 Musvo Laredo Bolza Tipo A
233 Tamaulipas UMF 9 Matarmoros Bolsa Tipa A
234 Tlaxcaiz HGZ 1 Tlaxrcala de Xicohténcat Bolss Tipo A
235 Tlaxcalz HGZ i Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsz Tipo B
236 Veracruz Morie HGZ n ¥alapa Bolsa Tipa A
257 Veragruz Norle HGZ i Xalapa Bolsa Tipo B
238 Veracruz Morte HCSMEF 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
255 Weragruz Morte HCZ s Poza Rica Baolsa Tipo A
2400 Weracruz hNorte HGEMEF 28 tdartinez de la Torre Bolsa Tipa A
241 Weracruz Morie HGZMF 28 Martinez de la Tome Bolsa Tipo B
242 Weracruz Morte HGE i Veracruz Bolsa Tipg A

2L3 Weracruz Morte HGIZME 50 Lerdo ds Tejada Bolsa Tipo A ]
244 | Veracruz Norte HCIME 35 Joss Cardel Bolsa Tipo A

245 Veracruz Norie HGZME 36 Jose Cargel Bolsa Tipo B _-|
246 Weracruz Morle HGSMF a3 San Andrés Tuxtla Bolza Tipo A
247 Weracruz sur HGZ a8 Cdrdoba Bolsa Tipo A
248 Veracruz Sur HGZ a Cardoba Bolsa Tipo B
249 Veraordz Sur HS 23 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
250 | Weracruz Sur HGS 23 Tierra Blanca Bolsa Tipo B
251 WeEracruz Sur HGZME 35 Cossmainapan Bolza Tipo A
252 Veracruz Sur HCZME 5 Cosamaloapan Bolsa Tipo B
253 Weracruz Sur HGZ 36 Coatzacoaicos Bolsz Tipo A
254 | Verscruz Sur HGZ 35 Coatzscoaloss BolsaTioe B

255 “eracriz Sur HGZME 32 Minatitlan Bolss Tipo A N
2565 Veraciuz Sur HGEZME 2 Minatitian Bolsz Tipo B
357 | Weracruz Sur HGR 1 Onzaba Bolsa Tipo A
258 WVeracruz Sur HGR [ Crrizaba Boisa Tipo B

ANEXOS :
™MVISION SF CCNTRATOS
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Partida | COAD/UMAE Tipo Mamero Localidad Bolsas
255 Yucatsan HGR 12 Mériga Bolss Tina A
260 | Yucatdn HGR 12 Mérida Bolza Tivo B

| _-26! Yucatan HCR 1 Iérida Bolsa Tipo A
262 Yucatdan HGH 1 Méricly Bolss Tipo B
263 | Yuratdn HCSMF 3 Motul Eolss Tipo A
2645 YUCcatdn HGSMEF Motul EolssTipo B
265 Zacatecas UiAaa & Zacatecas Bolsa Tipo A
256 Zacalecss Liptas, 56 Zacglecas Bolsa Tipo B
257 Zacaiecas HGZ 2 Fresnillo Baolsa Tipa 4
2EB Zacalecas HGZ Z Fresnitio Balsa Tipo B
268 CuF, Norle HGZ L Custave A Madero Eoisa Tipo A
270 OE MNorte HGE 24 Gustavo A Madero BolzaTipo B
27 0DF Morte HGR 25 Iztapalapa Bol=a Tipo A
72 C.F. Morte HGR 25 IZtapsiapa Bolss Tipo B
27 CLF. Marte HGZ 27 Cuzuhtémioc Bolsa Tipa A
274 D.F Morte HGZ 27 Cuauhtérnoc Bolsa Tipo B
275 O.F. Morte HGZME 29 GCustavo & Madero Bolza Tipo A
276 OF. Morte HOZME 25 Gustsvo A Madero BolsaTipe 8
277 C:F, Sur HGR 1 Benilo Juarez Baolss Tipo A
278 DLF. Sur HGR H Benito Judrez Bolsa Tipo B
2713 [DF.Sur HGZMF B Alvaro Dbregen Bolsa Tipo A
280 DLE Sur HOZEME B8 Alvaro Obregdn Bolss Tipo B
28 OF Sur HGE 248 lztacaleo Bolsa Tipo A
282 OLE. Sur HGZ 24 Izrscalco Bolsa Tipo B
283 D.F. Sur HGZ 30 Iztacaico Boiza Tipo 4
284 CnF Sur HGE 30 Izlacalco Bolss Tipo B
285 CuF Sur HCZ 14 Benito Juarez Bolsa Tipo A
ZBG OF. Sur HGZ 14 Benito Judrez Bolza Tioo B
287 CLF. Sur HGE &7 Izlapslapa Bolsa Tipo A
288 | D.F.Sur HGZ £7 Iztapalapa Bolza Tipo B
288 CvE. Sur HGZ 32 Tlalpan Bolza Tipo &
250 CeF. Sur HGE 32 Tlalpan BolsaTipo B
291 UMAE HE CMN Sigio Xxi HESP SN Cuguhtérmec Bolsa Tipo A
252 UMAE HE 71 Torredn HESP il Torredn Bolsa Tipo A
293 UMAE HE 71 Torredn HESFP 71 Torredn Bolsa Tipo B

L
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Bartida | OOAD/LIMAE Tipo | Namero Localigad Bolsas
| 28 | UMAE HE Z UMK Olrecdn BESP 7 Ciudad Goregon BoisaTipa A
| EES LivAE HE 14 U Verecraz HESP 4 Veragiug Bolwa Tipa &
| Z95 | UMAE HP CHN Sigio XX HE N Cugahlenmoc Bolss Tipo &

Fast UnAAE HE Chibi Siglo ¥X| HE S Ciuguhlemoc Bnsa hpo B
t 298 IARSALE HE O (300 HD 1a Cuadgiajara Boiss Tipa A
| _ 799 UISAE HEF TN GO0 iip +/h Couadalagara Eoisa Tipo B
300 [UMAEEGPABCMNBagie ] P &5 Loon Boisa Tipo A
301 | UMAE OB B CMN Bajio HGP. 46 . kegn _ BolsslpaB
07 LIMAE CIGRAL ChviN La Baza JHCRAL i RICspot7aco Bodes T &
|35 URAE HORAL Thabl L3 Haza HCRAL | SN AECEpOIZRICG Bols Tipo B

Earg los pacientes que ingresan al Programa de Dishsis Pentoneal Autormatizada Prevalentss, ef Instituto
requiere de bisnes con caracteristicas especificas gue se describe en forma amplia y detallada en el ANEXO
T4A [TCUATROAL DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema intagral para la Aplicacion de Didhsis Peritonoal
Avtomatizaga: Clave 010000236600,

Dichos bienes se demandan en las cantidadas y pars ios pacientes preva.en es en las unidade: medicas de
los OOAD v UMAE gue se contemplan en el Anaxa T 1 {1 Lino} Bolsas para Pacientss Prevsientes =n DPA, &
cual forma pane integiante de este Anexo Teonico.

i as personas fislcas o morales gue deseen participar, en |2 presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse: esirictamente 4 10& refuisitos ¥ especificaciones previsics en esta Anexa Técnico, tescribiendo en
forma amplia y detailads los bienes que estén ofertando, de acusroo Con o establecioo en & Andxo Tad
[T Custroh)

Para ef Programa de Didlisis Pentoneal Automatizada (DFA), debera seguirse 10 estipulado 20 el Ansxo ToA
(TLincoA) Manual de Procedimiento pare el Contrgl, Registro Contable y Tramite de Pago de la Emirega
Diomiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automastizada.

| Programa e Diglisis Peritoneal Automatizada.

Lo equipos gue oforten las personas fisicas o imorales deosian esiat en optimas condiciones de
funcionamiento Asimismo. ias personas fisicas o morales na podran ofertar lienes fabricados con leyenda
SSNLY EXPORT 3 "ONLY INVESTICATION.

ANEXOS
DIVIEIDN =T CCNTRATO®
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El equipo que ofertard para utilizar los insumos de Dialisic Peritonest Automatizada, debers corresponder a
un "Equipc Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con OpPA,
clave 5318220592 del Cormnpendio Nacional de Insumos para |la 5alud, el cual debe apegarze estrictamente sl
contenido del Anexo T4.B {T.Cuatro.B) de este Anexo Tecnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dizglisis Peritoneal Autormatizads [DPA) dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de que se reciba el
formato de ingreso del paciente FIP-O1, y retirarse del demicilio del paciente 15 {quince] dias naturales
posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilics de los pacientes de DPA, conforme ala
instalacion y funcionalidad inherente a cada une de ellos, 3 entera satisfaccién del Instituta.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para dialisis en el Anexo T.4A [T.Cuatro.A).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los ODAD Y UMAE, & través del personal responsable,
verificaran que tanto los pacientes cormo familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo
médico en cuanto a I3 recepcion, cuidado, uso ¥ retiro del mismo al término del contrato con la persana fisica
o moral adjudicada Anexo T.SA [T.Cinco. A,

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato ¥ sin costo extra para el Instituto, =l
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la persona fisica o moral adjudicada previa autorizacion
por parte del paciente y/o farniliares, revisara ¥ supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado Ia haja de consentimientoinformado ¥ carta compromisa,
Ia cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso paraello ydeenterado
del consumo adicicnal de energia eléctrica.

Dicha supervision consistirad en la verificacion ¥ aprobacion de la instalacion o contacto en af gue se pretende
conectar el equipo de didlisis y que s=a el adecuado para ese fin,

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considersr las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante
lz vigencia del contrato,

En caso de falla del equipo, la persona fisica o moral adjudicada debers repararlo, o en su caso reemplazarlo
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccién de la falla, que podrd ser
reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centra de atencidn telefénica

cl instituto notificard 2l paciente el nombre de |a persona fisica o moral adjudicada Yy de su respectivo
representante para que pueda tener accese al domicilio del paciente. Por lo tanto, la persona fisica o moral
adjudicada seré responsable del equipo instalado,

La persona fisica o moral adjudicada entregats con oportunidad a los pacientes:
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Los blenes, gque conresponderan a la prescripcion hecha en los formates de ingreso det paciente FE-O1 y/oen
los formatos de modificacidn de prescripoion o datos del paciente MPDP-O] por los maédicos responsables de
los peclentes.

Il Reposicién o Cambio

| 5 persana fisica ¢ moral adjudicada proporcionara de acuerde can el numero de pacientes INSChtos, un Stock
de 10% mensuz| de las lineas de transferencia de largs duracion & meses), cada & meses para reposicion de
esias

La persona fisica o morst adiudicada oforgara v mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposician de catéter TenckhiofT, correspondiente & 0% del tolal de pacientes en DPA pacientes prevalentes,
para reinstalacion per deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto.

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara y entregara enal domicilo del paciente los bienes para
dialisis deccritos on el Ansxe T.4.4 (T.Cuatro Al

Fete cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicionst para e Instituta.

i, Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o meral adjudicada suspenderd |a entrega de Jos bienes en gl momento gud lenga
conocimiento de a baja del pacients por cuslguier motive, infarmanda de inmediato al Director de la Unidad
Médica o UMAE aue corresponda, conforme ai procedimiento contenigo en el Anexo T5A (T Cincod) de este
documento

Para efectos de constatar gue &l paciente cont niua en tratamienio y oste se realiza adecusdaments, el
Institutlo, a traves del area méedica de la unidad, realizara visitas de supervision 2 105 dornicilios conforme al
anexc T3 [Tres)

iV, Capacitécién y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia tecrica en [os dos
mivoles gue se detailan a continuacion,

1. Para Pacientes, Femiliares autorizados:

ANEXGS s
MVISION 25 GGNTHATO{':
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LT La persona fisice o morasl adjudicads, en coordinacion con el personal responsable de DBA del
Irstituto, proporcionara asesoria vo la capacitacian del uso de jos Bienesyeguipo medico ssociado s
éslos, directamente 2l paciente, familiares o vecines que los primercs expresamente autoricen para
iz efecio,

12 Ei persanal del srea médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica o moral adjudicada,
realizara un programa de visilas mensuales domiciliarias, en aquelics casos en los gue se precenten
complicacienes derivadas del inadecuado mansjo del catcter, maquing, boisa o fallas de |3 dialisis,
para reforzar la capacitacion previa.

2. Para personal institucional

21 La persona fisica © moral adjudicada, deberd proporcionar sin costo extia para el Instituto
cEpacitacian continua al personal meédico y de enfermeria, asi comao al personal sustitute, pars =l
debido funcionamiento dal equipe médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de 13
vigenca del contrato.

2.2 Durante la vigencia del contrate [a persona fisica o meral adjudicada capacitara ol personal méadico y
de enfermeriz con respecto del use, manejo v fallas de los bisnes de DPA y capacitacion al personal
medico en el procedimients de coiocacion del catéter pefcutaneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad, De existir cambios tecnologicos. la capacilacon serd acorde con los misrmos.

23 La persona fisica o moral adjudicada debers considerar las fechas y periodos para proporcionar (s
capacitacion al personal de enfermeria sagun 1as necesidades de Is unidad medica.

2.4 Bl Instituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Medicas de
¢ ¥

las UMAE determinaran en comudn acuerdo con la perzona fisica omoral adjudicadz 1a oTganizacion

y realizacion de actividades académicas, cursos, seminar s, ete. para el personz] involucrado en DEA

25 La persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar eapacitacién, asi como iz asistencia téenica
y lecniclogica refativas a DPA, haciendo la observacién que, para i3 informacion ¥ promacion relativa
aeste punte, is persona fisica v moral adjudicads <e obliga a realizaria unica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Madicas v Direcciones Médicas de las UMAE, qulenes
seran o5 unices facultados para autorizar v confirmar ia ssistencia de los participantes a estas
actividages,

V. Calidad
Para el equigo electromedico gqus reguila automaticamente los intercambios de solucion dializante para el
programa de dialisis peritoneal automatizads, debera de o esentar

T Certificados de calidad vigentes en sy idiomsa original, del equino que se utilizara para |a
prestacicn del servicio, expedidos por los organisrmios de control y/o autoridades sanitarias dal rals de
otigen, st 2l idioma es distinto at espanol, deberad presentar su traduccian simipie

T Tt A Ty 1LF
L e =Ee B8 T f .
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2 Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de

los equipos y bienes de consumo ofertados, acompaniado de su traduccidn al espanal y expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigente de los eguipes v bienes de
consurno ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 2001 vigente o IS0 134852016).

Las personas fisicas o morales deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
3 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el nimero de partida vy clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar fehacienternente gue el producto
ofertado curmple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumes para ia Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

.12 La persona fisica o moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistermna
de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

13 En caso de que el Registro Sanitario no s& encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar,

131 Copia simple del comprobante del trémite de prarroga del Registro Sanitario, presentacdoante ia
COEEPRIS el cual debera ser referencis al nimero de registro sanitario al que pertenece,

132 Paraaquellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo afertados, de origen Macional o
internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no regquiere Registro Sanitario,
debera presentar:

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

« Deferenciar el “Listado de insumos para la salud, considerades como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguelios producios que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran comao insumos para lasalud
y por ende no requieren registro sanitario’, publicado en =l Diaric Oficial de |a
Faederacién el 22 de diciernbre del 2014, en el que dentifique aquellos que oferte, O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autografa y
cargo del servidor publico gue la emite, que lo exima del mismo.

14 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acradite o =solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al

ANEXOS -
wwsrbu =T CGNTRATCE
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espanol, en el entendido de gue la traduccion podra contenser Unicamente las paginas, secciones yio
parrafos que scporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentads, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposicioneas,

15 En cualquier caso, &l Instituto se reserva gl derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cualguier docurmentacidn presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral adjudicada,

16 Escrito en papsl membretado en el gue manifieste gque, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificacionss técnicas de caiidad, métodos de prusba, 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 &l Instituta lo requiera.

1.7 Escnito en papel membretado del fabricante en ei que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farrmacopea de los Estados Unidas Mexicanos y sus Suplementos, en |as Normas Oficiales Mexicanas, -
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del fabricante.

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

21 Copiz legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme = lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbste, fque acredits
fehacienternente que el producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos parz la Salud.

22 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, delbers presentar:;

23] Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

222 Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitarig,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al
gque pertenece,

223 Para aquellos casos en el que los eguipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiers
Registro Sanitario, debera presentar:

» Carta de COFEPRIS en la que se indica que no raguiere Registra Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de insumos para |a salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y usc no se consideran coma insumos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de I3
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Federacion =l 22 de giciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacidn oficial, expedida por ia 554, con firma autdgrafa vy
cargo del servidor pUblico que la emite, gue |o exima del mismo.

23 Para cualguiera de los casos indicados, |la documentacidn que scredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimisme, la documentacion presentada, deberd estar
vigente a 13 fecha de su presentscidn de proposiciones.

24 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho deé verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacian, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar laveracidad de la infermacion proporcionada por la persona fisica o moral.

25 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 v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el maomento en el gue el Institute lo reguiera.

26 Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los preductos cumplen con lo
estipulado por la Ley Ceneral 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,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

27 De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializades (CCILE) cuente en con antecedentes de problermnas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca Mo, 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A, Madero, CF. 07760, Mexico, D.F, en un plazo ne mayor a 10 dias naturales g
partir de |a adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con |z
finalidad de que sea analizado, para deterrinar el cumplirmiento de las especificaciones conforme a
la mormatividad aplicable. Si el resultade del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podré dar cumplimiento al contrato con otra
marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del
contrato.

58 Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en slguno de los puntos con la normatividad o
los resultados esperados en g revision realizada por la CTILE, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento ai contrato con otra marca de |as gue haya ofertado y se hayan evaluadode
forrmia satisfactaria en el proceso de contratacion correspondiente, que nNo cuente con antecedentes
de mala calidad previa autorizacian del administrador del contrato..

ANEXOS .-
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Vi Falletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificacionas técnicas,

La persona fisica o moral sdjudicada dehera presentar los folletos, eatalogos, fotografios, manuales entre olros,
en caso de que se requieran para comprobar las espacificacionss téchicas reciueridas, para corroborar las
espocificaciones y requisitos de los equlpos v bienes de cansumo ofertados, se requiere gue 1 persona Fsica
o moral adjudicads presenie anexos técnicos, folletas, catalogos, fotogeafias, imdgenss, instructives vo
manuales de| fabricante, los cuales deberdrn correspander, con lais) marcals) v modeiols) wo riamerois) de
partels) v/o nimerols) de catalogolst ycon la descripoion &chics enunciadas par la persona fisics ¢ moral
adjudicads, tal docurnentacion debers ser completa y en caso de estar en idioma giferente al espanol deberd
frasentar la traduccion simple al idioma espafol en el entendido de gue la Lraduccitn podrd contenes
unicarmente tas paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus proposiciones; los cuales deberan estal
denidamente referenciados incluyendo la clave y descripeion de les bieres ofertadoes, conforme al ANEXO T.4
A [T.CUATRO Al 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 Y ANEXO T.4 B [T.CUATRO B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICOD
QUE RECGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA. .

Las Proposiciones, los Anexos Legaies, Administrativos v Técnicos, ast como en su caso los Folietos que se
acompanen, deberan presentarse en el idioma espanol, en papel membretads de 13 persona fisies o moral
adjudicada y en suU caso, dirigidas al 3rea Convocante

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos catalogos o fotografias,
INStructivos o mianuales de uso para corroborar ias especificaciones, Caracteristicas v calidad de los FIHEFOS,
ésios deberan presentarse en idioma espanol yen original del fabricante,

Traténdose de bienss que requieran de instiuctivos v manuales de LUso, se deberan presentar en idioms
espanaol, conforme a las marbetes autorizados por la Comisién Eedersl para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

Ademas de formar parte de la propussta, durante ia vigencia agel (ios) contratols) gue, en su C350, =2
adjudiqueln), el Institulo pods 4 solicitara la personafisica o meral adjudicada en cualquier tiempodurante la
vigencia del instrumento juridico de referencis
1. EiCertificado de Buenas Practicas de Fa bticacion, expedido por la COFERPRIS fwigentel
2. Las muestras necesarias [Minimo tres piezas por lote} para verficar e curoplimients ge los
requisitos de calidad de los bienes; en Ios casos de bienes que requileran Registro Sanitario, seran

evaiiados a traves de Terceros Autarizados po! I3 Comisidn de Control Analitico y Ampliscion de
Cobertura [CCAYACT)

o
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3. Las muestras sclicitadas seran evaluadas por el Instituto de scuerdo con la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicangs, misma que es apliceble a los insumos establecidos en este Anexo
Técnico vy en la cual se describen las prusbas v meétodos para la evaluacion de los insumos,

NOTA:  "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto
a través del érea responsable, evaluars las especificaciones de los bienes.”

4, ElInstituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a 1a persona fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado,

5 Asi mismo, durante la vigencia del contrato e! Instituto coadyuvara con la sutcridad sanitariz
(COFEPRIS), infarmandole los resultadeos de aquellos insumos para la salud gue no cumplan con
la normatividad establecida.

& Lsevaluacion de las musastras de los insumos para lz salud se rezlizarad conforme a lo éstablecido
en la Ley General de Salud, en los articulos zplicables en |z farmacopea de los Estados Unides
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi comao en las espacificaciones técnicas del Institute, gue se podran consultar 2n
htip/feompras.imssgeb.my/?B=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

7. Especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
|os resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su analisis.

8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidon sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRRIS, 2| Instituto lo hara del conocimiento de dicha
autcridad.

9. Escrito, por parte de fa persona fisica o moral adjudicada en el gque manifieste que contara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo soficitado, los gue deberan estar
en aptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, v haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia que no podrd ser menor de 12 meses.

10, Los eguipos y bienes de consumo que se oferten no seran reconslruidos, ni de bienes
correspondientes 2 saldos o remanentes gue ostentzn las leyendas "Only Export” ni "Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porgue hayan
sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualquier pais, gue instruyan su retiro del mercado,

ANEXOS
31IVISION ST CCNTRATO!
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VII. Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada deberd generar un reporte que contengs los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TI (Tl uno), realizadas a Pacientes auterizados, para el pago de estas, durante los primeros 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerg, basado
en textoy en un subcenjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, 2l cual presenta |as siguientes
caracteristicas y ventajas:

1. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y
objetos,

Compatible con matrices nativas.
Compatibie con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa,

nos W

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generaimente
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

6 Decisiones de formsto Sencillas. Proporciona una asignacidén mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La Unica excepcion puede ser |3 ausencia del literal de fecha/hora.

7. La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formate en el que la mayor parte del sspacia
{con teda la razén) lo consumen los datos representados.

8 No se necesita cddigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcicn eval de
JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

81 Una coleccitn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esta es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arregio asociativo,

82 Una lista ordenada de valores. En la mayoriz de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

Vil Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona flsica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (T Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningun
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto v en el
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades economicas, penales v de cualguier otra indole o

ITAMTHIOL ™° Lo
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instahcia del instituto, que derven del Incumplimsnto de este acuerco. Dichio anexo debera ser entregado
al adrministrador del Contratd,

I Designacién de contacto respensable con sus datos.

L& persona Tisica © moral adjudicada debera notificar al Ad ministradgor del Contrato los datos de contacio de
la persona responsable de establecer comunicacion con el instituto para todo lo referente al envie de 'a
infarmacion al Control g2 Servicios Integrales (C51 clel Instituto, Anexo TIZ {T1 Trés] "Deasignacion de contacto
responsable con sus datos’, {a cual debe mantener Lna relacion laboral con la persona fisica o moral a gquien
se adjudica el contrato det Servicio tr‘l.fégral. Tods comunicacidn entre =l Instituto v 1a persona fisica o morat
adjudicada serd unica y exclusivamente medEnte of permonal designade, Dor quue'él [r=tituto 5= 1eserva 2
derecho de atender toda solicitued proveniente de proveedores o Dersonas distintas a las designadas. £5
obligacién de la persona fisica o moral sdjudicadds adjudicade mantener actualizados los contactos que
designe:

o Solicitud de Pruebas

L parsona fisica o roral adiudicada debera soficiiar por escrito al Administrador del Contrato |a realizacion
de pruehas de carga del archivo J5on, Una vez recibida ia sclicitud 2! Administrader del Conirato debeta
gestionar o conducente o efecto de solicitar a la Divisian de Servicios Digitales y de Informacion para el
Culdado Digital <ie la Salud, via oficio, fecha para lorealizacion de dichas jprushas

Todos ios docurnenios redativos &

Eirrma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto respansable ¢on sus datos ¥ Solicitud de
Pruebas deberan ehtrcgzx_rse rmediante un escrito liore en hoja membretada de ia persona fisica o moral
adjudicads, depidamente firrnada por el representants iegal con facultades de administracion o de corminio,
en las instaizciones del Adrmipistrador dej Conirato.

*1. Pruebas de Funcionalidad

| 'as pruebas para |3 carga del archivo T5on en el sisterna de Control de Servicios integrales se realizaran
conforme al apartado del "Registro ge Prusbas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriorss a la emigion y notificacion de la adjudicacién. La persoria fisica o moral adjucicada
podrd realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las prusbas re carga de archive 35an.

Cada \mtento es considerado como (3 wisita a ia8s instalaciones gue designe el instituio. a traves del
Administrador del Contrato, la-cual tendra una duracion de maxime 4 horas,

El o ministrador del contrato con apoyo de sus auxiliaras y det Coordinador Delegacional de informatica (CLY)
de cada OOAD, deberd de proporcionar al listado.en Excel de los pacientes que 52 encusniran en =) proarsmsa
de Diglisis Derltonea! Pacientes Prevalenies con &l nombre campleiotal y como seencuentra en el Sistema

' ANEXOS .
DIVISION -2 CCNTRATOD
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ACCEDER Yy la fecha de nacimiento (afof mes/ dia, ejernplo: 1983-08-08). Lo anterior en cumplimiento con los
Térmings y Condiciones del programa en mencidn.

La persona fisica o moral adjudicada, debera garantizar ta carga exitosa de los archivos JSon en el Sisterna de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto,

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
NICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADD PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION TECNICA EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTRECARSE
DENTRC DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTC EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA.

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACICN TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

MO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO ABLICA,

WTASININ =5 WS
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) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NOBRMAS INTERNACIOMALES MORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

42660-003-057 Procedimiznio para otergar 2f tratamyiento dialitico de los paciéntes con insuficierncia rtensl

cronica en las unidades medicas hospitalarias de segundn nivel de atencidn, actualizacion el l4de noviembra

che 2013

£l licitante participante deberd de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a

cumpit o gue coprespondiente al Procedimiento pafa otorgar el tratamiento dislitice de los pacientss con

insufliciencia renal Sronics en Unidades Médicas Hospitalarias de Segunda Nivel de Atencion Ze60-003-057,

Eigbhoro

2P

Br. Nefnesio Pan nchez Dr. EcUardo Mc:-nsh.-ﬂté Huertero
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Dialisis Peritoneal Autornatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 ds las Foliticas, Bases y Lineamientcs en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicans del Segurc Sccial (POBALINES), ==
establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacién del Programa Dislisis Beritoneal
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguisnie;

L VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

al El plazo para la prestacion del servicio para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientas prevalentes serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciermnbra del ano 2024,

6.1 La vigencia del contrato sera a partir del O] de enera hasta el 31 de diciembre del 380 2024

2 LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrega de Ios bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluldos en el Programa
de DPA, los cuales le seran proporcionados 2 la persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritonieal para el paciente |z realizara Ia persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepcidn del formato de ingreso dal
paciente, FIP-0T Anexo T.51 (T cinco punto una).

Serd responsabilidad de |s persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumes para la terapia, de al menocs para una semana (siete dias), debiendo
verificar las existencias de |os bienes prascritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando
su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo 3 hacer el ajuste en la entrega y
facturacion del producto en el ciclo inmediatoe siguiente, de acuerdo a lo solicitado w sGlo procedera el cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS5 A (TCINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE DAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. de este docurmento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le seran proporcionados ala persona fisica o moral adjudicada, por ios Jefes de Servicios de Prestaciones
Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Des).

La persona fisica o moral adjudicads se compromete a entregar en comodats un “Equipo slectro médico que
regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPAT, clave 531.820.0589 d;y

ANEXOS
DIVISION 52 GCGNTRATOS @/
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Compendio Nacional de insumos para Ia Salud, el cual debe apegarse estrictarmente al contenido del Anexo
T4E [T.CuatroB).

Los'equipos estaran puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DRA, conforme 2 |5 instalacian
vy Tuncionalidad inherente a cada uno de ellas,

Las scluciones de didlisis que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones. descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en estos Términos
y Condiciones en los Anexos T4 A (T.cuatro.A) y T4.8 (Teouatro.B). Los equipos gue entreque |z persona fisica o
moral adjudicada deberdn estar en éptimas condiciones de funcionamiento, asi misme no deberd entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION"

La persona fisica o moral adjudicads dotara de una tarima para gue &l almacenamiento de los bienes en g|
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el casoc de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organcs de Operacion
Administrativa Desconcentrada {OOAD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Iz entrega de los
bienes se hara directamente en fa Farmacia de cada una de ias unidades médicas gue reguieren 2| Servicio
de DPA. Lz primera entrega se realizara dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir del inicio del contrato
y as subsecuentes de acuerdo con I3 selicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar s los pacientes serén de cualquiera de las concentraciones 1.5, 25 y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas gue se indicaran en
los Formatos FIP-01 {Anexo T.51, T CincoUno) y MEPOR-01 (Anexo T52, T Cinco.Dos) del paciente.

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-0O1y el Anexo T5A (T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para éste y previo acusrdo de fas partes, & podra modificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurse del mes, el Instituto & traves de la
unidad médica le notificard a la persona fisica o moral adjudicada para que se le haga entregs de los
requerimientos a través de los formatos de modificacidn de preseripcion o datos del paciente MPOP-07,

La personz fisica 0 moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y equipo para la
Diglisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4.A (T.Cuatro.A] y T.4.B (T.Cuatroc.B) de estos
Terminos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quisnes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago gue se acampana como Anexo T5A (T.Cinco.4) en este docurmento.

El Institute no otorgard ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido =n los contratos que
deriven del procedimiento de cantratacion correspondiente, toda vez que serdn utilizados para un tratamiento
de soparte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabsra en cada entregs, la firma auiografa del paciente, familiar o
vecing auterizado, en el Formate Constancia de Recepcian {CR-O1) {AnexoT.53 [T CincoTres)), o bien. en el caso
de no encontrarse ninguno de ellos, [a persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacian v hacer
entrega en la farmacia de |2 unidad médics a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue |a persona fisica o moral adjudicada, podran serenregados con empague del Sector
Salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector saludg, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la persona fisica o moral
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas gue cubre y ia fecha de caducidad, domicilio, teléfono v fax de |a persona fisics o rmoral
participante, normbre genérics o comercial del bien, Fecha de Bbricacian yio de caducidad,

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con la descripcion del Catadlogo
de Ariculos, asi como con las condiciones requeridas en el presents contrato, considerando cantidad,
empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abastc oportuno de las cantidades v
concentraciones de las soluciones de diglisis para DPA, conforme a los Anexo T3 (TTres) v Anexo T32
{TTres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga v descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domicilioc del paciente, seran a cargo de la persona fisica © moral participante sdjudicada, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el padente familiar,
responsable aulorizado o bien por el mismo Instituto,

Loz bienes deberan ser entregados por la persona fisica © moral adjudicada bajo el esguema LAB “Libre 5
Borde"y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todes los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
UPC-A, URC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo con las normas internacionales de codificacion, &l que no debera
roditicarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentacionses v demas caracteristicas que =e indican en &l Anexo T4 A [T.Cuatro A, el cual forma parie de
estos Términos v Condicioneas, a las Normas Cficiales, disposiclones legales reglamentarias v administrativas
que emita Iz autoridad competents,

En el caso de gue la persona fisica o rmoral aun no cuente con e Registro Sanitario para las claves
010000236600 "Sistema Inteqral para aplicacion de Didlisis Periton=al Automatizads™, la persons fisica o
moral adjudicada podré ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anex

s ANEXOS 4
DIVISION T CONTRATCE @
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T.4A [T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
en el mismo Anexo T.4A [T Cuatro.A), para cada pacienle, gue en su conjunto contemplen el sistema requernidog,
sin gue ello implicue un incrementoen el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en [a Ley Gensral de Saiud, el nombre genérice, descripcion
del bien, clave de!l Compendio Nacional de Insumos para la Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricants, el numero de registro otorgado por la 554 y otras
caracteristicas del bien que la persona fisica o moral considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que [a persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario yde
no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de arigen ingicande la razdan social y
domicilio de la persona fisica o moral participante adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gue determine la persana fisica o moral adjudicada,
en ia inteligencia que deberan garantizar que el hien se conserve en condiciones optimas de empague y
ernbealaje durante el transporie vy almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga durante el periodo
de garantia, asl misrmo dar cumplimiento a3 lo ectablecids en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y
Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autarizados por la Comision Federal para la
Prevencidn contra Piesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la persona fisica o moral que resulte adjudicada, deberén apegarse estrictamente s
las especificaciones, descripciones, presentaciones v demas caracteristicas gue se indican en el presente
documento,

La persona fisica o moral adjudicada informard mensualmente, mediznte refacion, el nimerc de equipos
Instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcitn de las caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacién de gue los mismos se apegan estrictamente 3 lo requeride por el Instituto, tanto én las
unidades medicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los Q0AD
yfo direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

La personz fisica o moral adjudicada entregaré un reporte mensual a la unidad medica del IMSS, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al imes a reportar, La informacion
debera ser registrada en una hoja de calculo (Excal) tal ¥ como se especifica en el ANEXO T.6 (TSEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entrega, debera ser a través |3 direccidn
slectronica si_dpca@imssaobmix para el Programa de Dislisis Deritoneal Automatizads,

l.  Programa de Supervisidn

El Instituta llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de Iz entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres) de estos Términos ¥y Condiciones.

Parz efecto de ic anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexa T3.2 {T.Tres.Dos), el cual
forma parte de este docurnento. :
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El Institute, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente 3 la persona fisica o morail
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siquisntes al moamento en que se hays percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canie de los bicnes.

Le persona fisica o moral adjudicads deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previaments
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asi solicitara al administrador def
contrato afectado la devolucidn para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto 5 la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados [CCILE).

La persona fisica o moral adjudicada debera reponer los bienas sujetos a canje, en un plazo gue No exceders
de 7 (siete) dias naturales, contados 2 partir de la fecha de su notificacian,

La perscna fisica o maral adjudicada se obliga 3 responder por su-cuenta y riesge de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros.

Los lotes de |os bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje seran aceptados con |
informe analitico del laboratorio de contral de calidad del fabricante. Almmismo tiemipo, |2 persona fisics o moral
adjudicada debera entregar a la CCILE una musstra del lote ya corregido para que 2sta constate que se
cumple con las normas v especificaciones técnicas.

En caso de que el Instituto durante |a vigencia del contrato o la garantiz de cumplimiento reciba comunicada
por parte de la Secretarla de Salud, de gue ha sido sancionada |a persona fisica o moral adjudicada o se le ha
revocado el Registro Sanitaric, se podrdé iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato,

Todos los gastos gue s= generen con motivo del canje correran por cuents de ia persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacidn de!l 1MS5.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido &n los contratos.

Hl. Garantiz de los Bienes

La persona fsica o moral adiudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el perindo de caducidad de las bienes
no podra ser menor 3 12 {dace) meses, contados a partir de la fechs de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios de)
Sector RPabilics, se eveluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO,

ANEXOS :
DIVISION ST CCNTRATOC
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Para garantizar |2 adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica yenel instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal cranica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Sequnde Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectcs, lo relativo al control médico administrativo, uso optimo vy eficiente del equipo, material,
medicamenios 2 insurmos Incluidos 2n al Compendio Nacional de Insurmos para la Salud, para tratamiento
conservador, de didlisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico v criterios a los que debera
sujetarse esta praciica.

4.1 Adjudicacion.

El equipamiento madico y los insumos que pertenscen z la descripcidn del servicio médico que nos ocupa, s
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritonsal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, 8 encuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para 1a adquisicién de los bienez en comento sa encuentran debidamente
estandarizados y homologados en térrminos de la Normatividad aplicable en la materia,

Elementos con los cuales, ef area contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, ¥ el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacian a
aplicar del Manual Administrative de Aplicacién General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios.

Articulos 134 de |a Constitucion Palitica de |os Estados Unidos Mexicanos, 3 fracci_c’m 1,22 fraccidn ||, 26 fraccidn
lll, 40, 41 fraccion |y Vill y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Pu blico (LAASSH),
Ty 72, fraccion Vil, y 85 de su Reglamento.

Motivacion,

Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Secial, en su articulo 1 &
1a letra senals lo siguients:

Articula 1. El Instituto Mexicano del Segure Social en los IErmines consagrados en Ley del Seguro Social tiene

por objeto organizar y administrar ef Sequro Sociz] que es af instrumento basico de l8 seguridsd social
establecide como un servicie publico de cardcter nacional, para garantizar el derecho 3 Ia salud Iz ssistencia
medics, I2 proteccion de los medios de subsistericis ¥ los senvicios sociales necesarios pars &l bienestar
ndividual y colectivo, asi como ef otorgamiento de una Pension que, en su caso v previo cumpiimiento de los
requisitos legales, sersd garantizada por el Estade.”..

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el
derecho a la salud y |3 asistencia médica para el blenestar individual y colectivo, por lo que con el "Programa
de Dislisis Peritoneal Automatizads para Pacientes Prevalerites”, se dara la continuidad del tratamiento a ios
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a |a salud ¥ asistencia médica.
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Segundao. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por falia de experiencia con la nueva técnica
de conexion-desconexion y el posible rechazo del medicamentc por el paciente, asi coma, la generacion de
complicaciones mecanicas & infeccicsas gue canlleve al paciente a |2 necesidad de internamientas,

Por lo que es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis v garantizar la adecuada
atencion y seguridad det pacients, para evitar infecciones que conlleve sl psciente 2 |a necesidad de
internamientos,

Cuarto. - De scuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, 12 persona moral
propuesta esla Unica en el mercads gue cuentan con los recursos Lécnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacién eficiente y con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y cuentan con la
capacidad técnica que garantizarad la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econdmica, legaly
administrativa para cumplir el objetive de Ia contratacion.

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos normatives del articulo 40 y 41 fraccian V1| de la LAASSP
auea la letra dicen

"VIl. Existan razones justificadas para /s adquisicion o arrendamienio de bienes de marca determinads"
Asi mismeo, en cumplimiento al articulo 72, fraccion VIl del Reglamento de la LAASSP que establece que:

“Err el supuesto previsto en la fracdion VIl deberd screditarse que no existen olra U otras rmarcas alternativas
de los bienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituiclas, en wirtud de gue, entre orras causas. axista
razon técnica o juridica gue obligue & la wtilizacion de una marcs deterrinads o bien Iz utilizacién de una
marca distinia pueda ocasionar, entre oiros aspectos, un dafio 3 los equipos o magquinaria que requieran
dichos bienes, o una pérdids econdmics, costo adicional o mencscabo al patrimonio def Estada”

‘Por lo antes expuesia en térmiines de lo dispuesto a los articulos 134 de ls Constitucion Politica de los estadlos
Unridos Mexicanos, 22 fracoidn (, 25 26 fraccicn I, 40, €7 fracciones | y VIll i 47 de Iz Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Senvicios del Sector Pdblice {LAASSE) 71 72 fraccidn | v 85 de su reglamernto v 4.2 1170 del
Manuz! Administrativo de Aplicacidon Ceneral en Marenz de Adguisiciones Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, se elabors g fustificacion correspondiente en la que se acredita el supuesto de excepcicn 5 1a
Licitacidn Publica, pars gue en €350 de que 258 dred cantratante 3 su digno cargo, verifigue fa procedeancia de
flevar & cabo ef procedimienio de sdiudicacidn directa, previa sutorizacicon del Organo colegisde serialado al
rubiro el presente”

Por lo gue en el presente documento se han expuesto |as razones téconicas médicas que justifican que, Iz
utilizacidn de una marca distinta de los Insumos para la salud, a la gue actuaimente utilizan los pacientes gue
reciben g Didlisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicién individual, puede ocasionar danos a su
salud y costos adicionales al Instituto, por U consecuenie atencion médica hospitalaria, por lo gue requieren
continuar con el mismo tratamiento soporte de vida gue actualmente reciben:

ANEXOS

MVISION 5T CGNTRATOS Q/
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4.2 Se verificara |a descripcién técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral.

La adiudicacidn sera por Unidad Medica

La evaluacién de |z documentacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Téecnico-Medicos

Lz evasluacién 1écnico-madica se realizard con el apoyo
de personal gperative designado por los OOAD yo
UMAE, a través de la Conrdinacion Técnica de Sarvicios
Medicos Indirectos

Aspectos Técnico Informaticos Ceardinacion de Servicios Digitales v de Informacion

La evaluacion se reslizard por el personal que designe |z

para la Salud y Administrativos {CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a |as evaluaciones técnicas elaboradas par cada una
de las areas tecnicas anteriormente enunciadas sers la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacidon Técnice de Bienes v Servicios.

Para efectos de la evaluscion de |a propuesta técnica, la persona fisica © mora! debera cumplir con Ia
documentacion solicitada, se tomardn en consideracion los criterios siguientes:

F

LT Er el Bl Tl BTG I ST R e LS o TRy R A PTTTUIF TR i L | Ty U e

Se verificara gue incluyan la informacién, los documentos v los requisitos solicitados en e Anexa
Teécnico y los presentes Terminos y Condiciones.

Se verificara que cotice los bienes parz Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
¥ caracteristicas solicitadas en el Anexc Técnico y los presentes Términos y Condiciones.

Se verificara que presenten la totalidad de los escritos v documentos abligatorios que afectan (3
solvencia de las propuestas regueridos en el apartado Propuesta Técnica ¥ Que eslos se apeguen a
las caracteristicas solicitadas,

Se verificara gue la proposicidn técnica cumpla con todos los requisiios solicitados en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico v los presentes Términos y
Condiciones y sus Anexos,

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefizlado en el ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4.B (TCUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QU
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALSIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Severificard que presents copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidsd de estes
Térmimos y Condiciones,

Se verificard que presents escrito en papal membretade en el que manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete 3 presentar especiiicaciones técnicas de cafidad, métodos de prueba.
asi coma ias suslancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad aceleraday 2 larac
olazo de os bienes contratados, en el momenta en el gue el instituto lo regisiera.

Severificary que presenie escrito en papel membrétado del fabricante en el que manifiesta que foc
productos cumplen con o estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicabies,
conforme a lo eslablecido en !a Farmecopea de los Estados Unidos Mexicanos v eus Suplementos,
2n tas Mormas Oficiales Mescanas, Nofmas Mexicanns, Normss intemacicnaes, asi como las
especficeciones écnicas del fabricants

se verificara gue culbra |a totalidad de lo requerddn por 8 o los O0AD o UMAE, en |as aue pariicipe.

Se verficara gue presente Cconis simple de los documentos Indicados en el apariada Licencias
Autorizaciones ¥ Permmisos de estos Términos y Condiciones, segun corresponda.

se verificara que 'z proposician resulte solvente para el Instituto,

Se verificara gque no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuests ¥ g
solicitado par el Instituto,

Propuessta TEChica

Documentos Gue alectan |z solvencla de s proposicion v motivard su desechamiento,

la propuesta técnica deberd conlener ia descripcidn amplia y detsllada de ios bienes ofertados,
inciuyends el formato de los Anexos T4A (T, Cuatra A} vy T4 B [T, Cuatro. Bl debidarmente reguisitados y
firmados por &l representante de fa persong fisica o moral participante, cumpliendo estrictzmente con la
senalado en el ANEXO T4A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T.4.8 (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION CHALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi como ia descripoion con las
diferentes claves de |as bolsas de dialisis, 2t sistema de conexion compatibis, y demas insumos senalados
en el nexoT.4.A (T, Cuatro, A), conformea o solicitado en el "Anexo Técnica™y los "Terminos v Condicionss”,
ldentificande claramenie ials! partidgals) en lesgues Darticipa

ANEXOS 2
DIVISION SZ COCNTRATOC A
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422 Anexo técnico y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos y/o manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentardn los follstos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en case de que se reguieran para comprobar las especificacionss técnicas requeridas; para
corroborar |as especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo
T4A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro, B), conforme a los marbetes autarizados por la Camision Federal para
la Proteccidn cantra Riesgos Sanitarios, los cusles deber3n corresponder a lo ofertado, tal documentacisn
debera ser completa yv.encaso de estar 2n dioma diferente sl espanol debera presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que Ia traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales debersn ectar debidamente referenciados
incluyendo la clave v descripcian de las bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o marales particiantes, para la presentacién de sus propuestas deberan ajustarse
astrictamente a los requisitos ¥ especificaciones previstas en el Anexo Técnico v en los Términos v
Condiciones del servicio gue nos ocupa, a través de su transcripcién en la que describan en forma amiplia
y detallada |as caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en fas gque participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente decumento.

425 Para Fabricantesy Distribuidores de Medicameantos,

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso v reverso), expedida por la COFEFRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado
por el numero de partida y Clave 010.000.2366.00: Ciave del Compendio Nacional de Insumos parala Salud
del "Sistemna Integral para aplicacion de Diglisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en
el Anexo T4A Asimismao, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste =g
identifigue la informacion relativa a Iz Clave 0I0.000236600 Clave del Compendio Nacional de
nsumos para |z Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Aulomatizada” o la
clave individua! sefalada en el Anexo T4A, 2 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertade cumple ¢on la descripcién del Compendio Nacionzl de Insurmos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamienta).

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

L. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ia
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nirrero de registro sanitario al gue pertenece.

Il.  Para aguellos casos en el que los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen MNacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere Registra Sanitario,
debera presentar,

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

Pagina 12 de 34

(B F I LR S S A e PR E TR I e o e F B Sl P L TR UT S S TSR ] T I S LT S R S

S e S e M S




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
_ Linidad do Planescion & innovaciin en Sslud
Coordinacion de Planeacion de Seracios Medicos d= Apsve

e
&

i~ GOBIERNODE [
= MEXICO =

M
Pl

= Referencar el “Listade de insumos parz la salud, considerados como de bajo resgo
para efectos de obrencion del registro sanitario, ¥ de aguellos progductos que por sy
nBturaiess, caractenisticas [2ropiasy Uso Ng se consideran como IRsumos paraiasalud
¥ por ende no requieren registto sanitana”, publicado en el Disrio Oficisl de ia
Federacion e! 22 de diciembre del 2014, er el que identifigue aqueilos gue olerte. ©
debers presentar la notificacion oficial, expedida por fa SS4A con firma autdgraiz v
cargo del servidor pdblico aue 1z emite, gue le exima del misma.

1. Hara cusltpdera de los casos indicadeos, b documentacian gue acredite 16 =olicitado, debera zer
compieta y, en caso de estar en idioma diferente ol espanol debera preseniar ia traduccicn simple al
espanol, en el entendido de aue la traduccion padra contener Unicamente las paginas. seccionss vio
partafos gue soporfen sus proposiciones. Asimismoe, la documentacidn preseme=da, debera esta
vigentes & la fechs de presentacion de sus proposiciones

LT En cualguier caso, el Instituto == reserva el déreche de verificar en cualauier tempo duranie e
procedimiento y postenor a su adjudicacion, cuslguier documentacion presentada, con |2 intenhcdn
decorroborar fa veracidad de la informacion proporcionada paor fa persona fsica o moral participanto

V.  Escritaen papel membretade en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, so compromete a
presentar especificaciones técnicas de caildad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia y los resultades de estudics de estabilidad scelerada ¥ & large plaro de los bienes
contratados, en el momento en &l Gue el Instituto lorequiera

W Escritc en papel membretado del [abricante en el gue manifieste, que los prodisctos cumplen con lo
estipulado por la Ley Gencral de Salud, e los articulss aplicables, conforme a lo establecido on |2
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas,
Mornsas Mexicanas, Mormas Inlernecionales, asi como las especificaciones tecnicas del fabricante.

424 Eguipamiento Médico {Maguina Cicladora).

Incluit Copis legible del Registre Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEDRIS, conforme
2 loesiablecido en el articulo 376 deia Lev Genefal de Satud (vigencia de S afios), debidamente identificado
por ef numere de partida y Clave del Comipendio Nacinna! de Insumios para ia Salud del Eouipo médico
corfespondients a la Maguinz Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, sefiaiada
en el Anexo T4 8, Asimismo, podrs enviar los anexos corespondientes al marbele siempre que en &ste se
identifigue 3 informacion refativa & a Clave del equipadel Compendio Nacional de Insumos para la Salud
senalada en el Anexo 148, a efecto de gue pueds acreditar fehacientements gue el equipo ofertado
curmple con fa descripcion del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamisntel.

' . ANEXOS : -_
MVISION ST CCNTRATOZ (EX
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afics, conforme
al articuio 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

I

111,

Vi

425

ITabanrasge S0 %0 B2 T Blosens Rl
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Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al namero de registro sanitario al que pertenece.

Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registio Sanitario,
depera presenian

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

= Referenciar el "Listedo de insuros para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del regisiro sanitario, y de squellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ LSo no se consideran come insumaos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de |z
Federacion el 22 de diciernbre de! 2014, en el que identifique aquellos que oferte. ©
debera presentar la notificacion oficial, expedida por ia S5A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor pdblico gue |a emite, que lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, |s documentacion gue acredite o solicitado, deberid ser
completa y, en casc de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al
Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser
cormpleta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar s traduccion simple al
esparial, en el entendido de que |a traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones vio
parrafos gue soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacian de sus proposicionss,

En cualguier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier Hempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar i3 veracidad de la informacién proporcionads por la persona fisica o moral participante.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, 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 gue 2| Instituto lo requiera.

Escritoen 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 2 lo establecide en Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
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Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido porla COFEPRIS, cuniforme 3 1o esiablacido

en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afos), debidaments [dentificado por 2] niimers
de Clave 010.000.2306.00; Ciave del Compendio Nacional de Insumeos para la-5alud del "Sistarna integral
para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”® o s clave individual sefialada en o Anexo TAMN, as
como los anexos correspondientes a| marbete, que acredite fehacientemenie aue ol producte ofertade
cumpie con la deseripcion del Compendic Nacional de Insurnos para la Satud, Astrmismo, podra emwiar los
anexcs correspandientes a: marbete siempre gue en este se identfique 13 informacien relativa a 1z Ciave
010.000.2366.00; Clave del Compendic Nacional de nsumos par ia Salud del “Sisterma integral para
aplicacion de Dialisis Peritones] Automatizada’ o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A aefecto da
que pueda acreditar fehacientemente gue i producte ofenade cumple con la descripoion del Commipendio
Nacional de insumas para ls Salud (gl no presentar los proyectos de miarbetles no sera motive de
dezechamientol.

Encaso de gue el Registro Sanitana no sg encusntre dentro dal pericdo de vigencia de 5 afios, conforme
at articuilo 376 de la Ley General de Salud, deberd preseniar

i Copia simple del compretiante del tramite de prorroga del Registro Sanitana, presentado ante la
COTEPRIS el cusl debera hacer referencia al ndmero de registro sanitario al qus pertenece.

H rara aguelios casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de orinen Nacionai o
Internacional, el de lz persona fisica o.moral participani= advierta que no requiere Hegistro Sanitand,
debers presentar:

+ Carta de COFEPRIS en |2 gue se indica que no requiere Begistre Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de instmos parz la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de oblencien del registro sanitario, v de squellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Use 1 se-consideran como msumos para |a satud
¥ por enge no requisren registro sanitano’, publicado en el Diano Oficla: de (g
Federacion el 22 ce diciembre del 2004, en el gus identifigue aguellos que oferta. O
debera presentar |z natificacion oficial, expedida por la SSA, con firma sutdgrata v
cargo delsenador pabllico que la emite, gue lo exirna del mismao,

| Para cuslguiera de los casos indicados, & documentacion cue sorediie |o solicitaso, deberd ser
completa y, 8n €350 de estar en idioma diferente al espanol deberad presentar fa traduccion simple
2l espanel, =n ol entendide de que i3 traducoidn podra contener Unicamente las paginas. secciones
yio parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimisma, 1a gdocumentscidn presentada, debers estar
vigentes a ks fecha de presentacion de sus pregosiciones.

i, En cualquier case, el Instituto se reserva el deracho de verificar en cualouier tempo durants el
procedimisnto y posterior a su adjudicacion, cualauier documentacion presentadsa, con la intencion
de corroborar la veracidad de ja informacién proporcionada por la petsona fisica o moral

participanis. /

; ANEXOS | /Q(
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V. Escrito en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el que manifieste que en casc de ser adjudicado, se comprormete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi camo |as sustancias de referenciavlos
resultados de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes contratados, en el
mamente en el gue el Institute lo reguiera.

VI, Escrito en papel membretado del fabricante en &l gue manifieste gue ioz productos cumiplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como [as especificacionas téenicas del
fabricanie.

VIl.  Copia simple del escrito en papel membretado de la persona fisica o moral participante y firmado
por su representante legal, en el que manifiesta fque 5e garantice gque el pericdo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los hignes.

Vil Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de |z Licencia Sanitaria v el Aviso del Responsable
Sanitario de la persona fisica o moral participante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de I3 persona fisica & moral participante (sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueres, antitoxinas de origen animal y hemoderivadas),
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior] ¥ Aviso del Gesponsable Sanitario de iz perscna fisica o rmoral

participante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Ia Salud

Copia simpie del Aviso de Funcionamiento ylo Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsabie Sanitario.

426 Cumplimiento de Mormas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |2 persona fisica © moral participanie y
debidamente signado por el representante de la persona fisica o moral participante en el que manifieste
que cumple con lo establecido en los "Términas y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso
e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS DE LA PERSONA FisiCA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte integrante de la present

Convocatoria.
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427 Llcencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
servicioa contratar.

La persona fisica 0 moral debera acompaniar su propuesta técnica con cooia simple de 1a documentacian qgle
a cantinuacion se senalal

. Para Fabricantes de Medicamentos:

» Licencia Sanitaria.

« Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.
Il. Para Distribuidores de Medicamentos:

= Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hermoderivados).

+ Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante {en casc de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

* Aviso del Responsable Sanitario de [a persona fisica @ moral participante,

La personsa fisica o morai participante debers ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion salicitada para cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - econdmica

Il Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pare |a Salud:
» Avisode Funcionamiento ywo Licencia Sanitaria.

=  Avisodel Responsable Sanitario.

428 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T [T] uno)

Debera integrar a su propuestz escrito en formato libre, en hoja membrretada de la persona fisica o maoral
participante y firmado por el Representanie Legal -de la persona fisica o moral participanie en &l que se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga &l Registro de
las entreges, solicitado en el Anexo T (TI uno), realizadas & Pacienies autorizados, para e pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-Z6Z de JavaScript conocido como JSoan
{JavaScript Object Motation) el cual es un formato de {ntercambio de datos ligero, basadc en texto vy en un
subconjunto de notacion litera! del lenguaje de programacion, con las caracteristicas ¥ ventajss descritas
en dicho Anexo TI.

=

' _ ANEXOS :
NIVISION =T CCNTRATO?S
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429 Bienesde Crigen Nacional y deimportacién.

Farz la presente contratacion, no se requiere de ia acreditacion de los bienes, insumos ¥ equipos va sea
nacional o de alguno de los paises con los que = gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tisne
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo enterior, en virtud de que |a
contratacion gue nes ocupa no constituye Lna adquisicién de bienes sino una contratacion de servicio
médico, conformado por eqguipo médico, sus sccesorios, bienes de consumo complementarios con el
sgquipe medico y la asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino gue solo tienen por objeto la prestacion del servicio, par lo due no es obligatorio
que los bienes ofertados como parte de |a prestacidn del servicio deban ser originarios de un pais con los
que Mexico tenga celebrado un tratade comercial con capitulo de COMpras.

4210 Calidad.

Para el equipo electromedico gue regula automaticamente los intercambios de solucian dializante para
el programa de didlisis peritoneal aulomatizads, debera de presentar

1. Cerlificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipo gue se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control v/o autoridades sanitarias del
pais de origen, si el idiorma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccidn =i miple

2. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos ¥ blenes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espainol ¥ expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de contral del pafs de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europez o Ministerio de Salud de Japodn, vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad {IS0C 90
vigente o |S0O 134852018),

Las personas fisicas o morales participantes deberan acompanar & su proposicién técnica los documentos
siguienies

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

L8 o BRI :l"-!.hi'-'. - L Q/
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l.  Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversol, expedidc por la Comisién Eederal
para |z Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos carrespondientes al marbete, &
gfecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con a3
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud (e! no presentar los proyectos de
rnarbetes no serd motivo de desechamiento).

I, La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
diglisis, el sistema de conexién compstible, en e| entendido gque deberd cumplir con la
documentacion sclicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta
tecnica-econdmica,

Ill.  En caso de que el Registro Sanitario no 58 encuentre dentro del periode de vigencia de § afos,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debers entregar:

= Copia simple del comprobante del trdmite de prarroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFERRIS el cusl debera ser referenciz al ndmero de registro sanitario al que
pertenace,

= Para agquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
MNacional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere
Registro 5anitario, deberd presentar:

Carta de COFEPRIS en la que ¢ indica gue no requiere Registro Sanitarno, o

¥ Referenciar el "Listade de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
pare sfectos de obtencion del registro sanitario, v de agquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como Insumos para la
salud y por ende ne reguieren registro sanitaric®, publicado en el Diarioc Oficial de Ia
Federacion el 22 de diciernbre del 2014, en el gue identifique aguellos que oferte. O
deberd presentar |z notificacidn oficial, expedida par 1a S5A, con firma sutégrafa v
cargo del servidor plblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

I, Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberé presentar la traduccion simple
g ezpanol, en el entendido de que la traduccion podra contener dnicarmente las paginas,; secciones
v/o parrafos gue soporten sus proposiciones, Asirnismo, | documentacion presentads, debers estar
vigentes a la fecha de presentacion.

V.  En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante 2l
procedimiento vy posterior 3 su adjudicacion, cualquisr documentacion presentada, con la
intancién de corraborar la veracidad de |z informacion proporcionada por la persona fisica o moral

participanie,
~ ANEXOS :
MVISION ¢ CCNTRATO?
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V1. Escrito en papel membretado en el que manifiesle que, en caso de ser adjudicada, se compromeate
g presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia ¥y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, 20 el momento en el que el Instituto lo reguiera.

VI, Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con
loestipulado porla Ley Ceneral de Salud, en les articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de |os Estados Unidos Mexicanos v 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 {a Salud:

. Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de § afios), debidamente identificado por &l
numere de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientements que ¢l producto ofertado cumple con |la descripcion del Compendio Nacional de
Insumeos para la Salud.

1. En caso de que =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, deberd presentar:

»  Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitatic al que
pertenece.

= Para aquellos casos en el que los eguipes v bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no requiers
Hegistro Sanitario, deberd presentar;

» (Carta de COFEPRIS en la gue se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el "Listado de insumos para |2 salud, considerados camao de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, v de aguellos productos gue por su
naturalezs, caracteristicas propias ¥ Uso no s& consideran coma insumos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitaria’, publicade en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gque identifique aauellos gue oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico gue fa emite, gue lo exima del mismo.

IEL FPara cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
complela v, en case de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple
al espanal, en el entendido de que |a traduccion podra contener Gnicamente las péginas, secciones
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vlo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimis mo, I2 documentacion presentada, debers estar
vigentes a 1z fecha de presentacidn de |as proposiciones.

. En cualquier case, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuglquier tiempo durante el
procedimiento v posterior a su adjudicacion, cualquier dotumentacion presentads, con la
intencion de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
participante,

V.  Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi cormo las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad scelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue 2l Instituto lo requiera.

Wi £scrito en papel membretado delfzbricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulzdo por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en is
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 13s especificaciones técnicas del
fabricante.

Vil De los bienes que resulten con asignacion v de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos W
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, 1as persenas fisicas o morales adiudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca Na,
6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustave A Madero, C.P, 07780, México, DE. en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de |a adjudicacion, la cantidad de muestras gue determine
el drea tecnica de un lote de reclente fabricacidn, acompanadas de su informe de resultados del
anaiisis emitido por el fabricante, con la finzlidad de gque sea snalizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable Si el resuitado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persana fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con olréd marca que no cuenie con antecedentes de mala
calidad previa autorizacidn del administrador del contrate,

VI Durante |z vigencia del (los) contrato{s) gus, en su caso, se adjudigue(n), el instituto podra salicitar
a la (las) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante {a vigencia del instrumento
juridico de referencia;

# ElCertificado de Buanas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente.

» Lasmuestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitas de calidad de los bienes; en los casos de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceres Autorizados por Iz Comisian de Control
Analitico y Armpliacion de Cobertura [CCAYAC]

ANEXOS :
TMYISION ST CCNTRATOS (&/
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* | as muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacooss
de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue 2s aplicable a los insumos establecidos en
la presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y métodos para Iz
evaluscion de los insumos.

MNOTA: "En caso de gue no existan personas acreditacas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisién de Contro! Anzlitica y Amplizcion de Cobertura {CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto 2 través
del drea rezponsable, evaluara las especificaciones de los bienes”

L Elinstitute podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de
los bienes & la persona fisica o moral gue resulte adjudicada.

X Asi mismo, durante la vigencia del contrato &l Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud gue no curmnplan con la
normatividad establecida,

Xl Lz evaluacion de las muestras de los insumos para |a ssiud se realizard conforme & lo establecida
en ta Ley General de 5alud, en los articulos aplicables;, conforme a lo establecido en ls Tarmacopes
de los Estados Unideos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del institulg, gue se
podran consultar en hitp//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falts de éstas, de acuerdo a las
especificacionss técnicas del fabricante.

XIl.  Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia vy
los resultados de estudios de estabilidad scelerada v a largo plazo de sus productos, para estar en
pasibilidad de llevar a cabo su analisis.

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

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASC DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catélogos, fotografias, manuales entre
otros, en case de que se reguiersn pare comprobar las especificacionss técnicas requeridas, para
corroborar las especificaciones y requisitos de los eguipos y bienes de consurmo ofertados, se requiere que
el ge la persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imdgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cusies deberan corresponder, con lals) marcals) y
madelols) y/o nimerols) de parte{s} y/o numerals) de catdiogols) y con la descripcion técnica enunciadas
por la persona fisica o moral participants, tal documentacion deberd ser completa v en caso de estar en

\,"-; |.5'~ P Ll
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idioma diferente al espanol debera presentar la traduccien simple al idioma espanol, en el entendido de
gque la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones yio péarrafos gue soporten sus
proposiciones, los cuzles deberdn estar debidamente referenciados incluyendo |a clave y descripcion de
los bienes ofertados, conforme al ANEXC T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

B WVISITAS

L. Moserequiere efectuarvisitas 5 las instalaciones del instituto

Il.  Mose requiere efectuar visitas 3 las instalaciones de las perscnas fisicas o morales,

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La psrsona fisica o moral adjudicada, durante s vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

En caso de falla del equipo, I8 persona fisice o moral adjudicada | Dentra delas 24 horas siguientes a iz notificacidn de a fallz.
deberd’ reparario [mantenimiento comective), ©. én su  caso
regmplazario sin costorextrs para el Instituto,

Entregs de stock del 10% de lineas de transferencis de larga duracion, | Mensual & partir del segundo mes de la fechs de inicio del
& la unidac medica del totalde mimero de pacientes asignados. Contrato.

Canje - Heposiciin de bienss por vicies oculios o moblemas de | Enun plaze que no excedsra de 7 [siste} dizs naturales,.
calidad- contados 8 partir de la fecha de su notilicacion.

Verificar que = suministro de los bienes de consumo terspéutico | Mensusl
entregados en los domicilios de los pacientes [subsecuentes), se
reaficen con base en existencias prescrlas, sin Que s generen sobie
inventarios,

Carga delainformacion de las entregss realizadas, en iz bazs de datos | Duranie los primeres 3 {tres) diss natursles postoriores al dia
central det Instituto, conforme &! Anexg 71 1 (T uno) Requerirtientos | 75 de cada mes.

del reporte’s generar del Prograrmna DPA por is persona fisica o moral
adjudicada para 2 registro de ertreges,

la persona ilsics o moral adjudicada establecerd contacte con &l | Dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes 3 [z fecha de
Adrministrador de Contratg, a efecto de establecer la cstrategia de | =mision de la adiudicacion.
curnpimiento de los siguientes punlos:

a} Firme del Acusrde de Confidencialidad

: ANEXOS i
DIVISION 2T CCNTRATO.
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¢} Solicitud ge Prusbas de Funcionalidaa

i Penas Convencionales por atraso en la Prestacidn de los Servicios.

En los términos de lo pravisto por los articulos 53 de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico v 96 de su Reglamento, asi como gl numeral 4332 del Manual Administrative de
Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Institute aplicara a la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en que
incurra 2n el cumplirniento de cualquiera de |as obligaciones descritas a continuacidn:

Capacitacion para ¢ personal de | Porcads dia naturalde | 1% (wno por clente) | Jefe de Senvicios de | Jefe  de  Servicios
enfermeria v madico tratante | atresoc @ partir de que | disrio, sin VA, por | Prestacionss Medicas! | Administrativos

ssignados. exceda ot plazo | cada dia natural de | Jefe de Semvicio {ocany Chrector
estabiecido de 4% dias | atraso, respacto de Administrative
naturales a partir de la | la fectura de! mes {UMAEL
fecha de inicio del | correspondiente.
contrato,

Primers entrega para ol paciente | Porceds dis naturalide | 1% (uno por clento) | Jefe de Servicios de | Jefe oe  Servicios
atraso a partir de gue | diarfo, sin VA, por Prestaciones Médicas/ | Administrativos

e exceds =1 plazo | cada dia natural de | Jefe de Senvicio (oA Diirector
establecido de los 15 | atraso, respecto de Administrative
[guince) dias naturales | la factura del mes (LIMAE])

a partir de gue recibs | correspondiente
el formato de ingreso
del paciente, FIF-01 vio
los  formatos de
rnadificacicn de
prescripcion o datos
del paciente MPDR-0],

Pagina 24 de 34

Drpravige O Tt 10, b, Pueegn Toe b B icue Cananiimonnr O R DaaTin, T fin Bnae o SR

ey 2 L B S SPPRPRICIN T MU P v S

t
s
i

e et e e et W o e Sy -

=" : - - —



GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Plencacion e Innovacidn en Salud
Coordinacian de Planeacién de Ssrviclos Médicos de Apava

Entrega de stock del 0% de
iness de transferencia de larga
duracian, 3 iz unidad médica del
wital de nitnero de pacientes
gsignados a DPA  pacientes
provalentes. Mensual, El primer
dia habil & partir del segundo mes
de inicio del contrato.

Porcads dia natural de
alraso g partir del dis
habil siguiente ael mes
correspondienie.

¥ {uno por ciento)
drane, sin VA, sobre

Iz factura del mes
e QuUS oCurra ia
incldencia,

Jefe de Ssnwcios de
Fresteciones Médicaz/
Jefe de Servicio

Lz persona fiskez o maoral
adiudicads Torgara ¥
mantendrsd en la Unidad Meédica
Uy imventano mensusl &
reposicion de cateter Tenckhoff |
correspondiente &l 10% del tozal
de pacientes en DPA peacientes
prevalentes, pars  reinstalacion
par deteriorg o disfuncion de los
mismos, sin costo adicional al
instituto

Porcada dia natural de
straso a partir el diz
nabi siguiente del mes
cofrespondients

1% {uno por cienio)
Hiano, sin IVA, sobre
la facturs del mes
en que oCurra e
incidencia.

Jefe de Sendicios da
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jsfe ¢e Sondcios
Administrativos
1conp)f Chirector
Adrminisirativo
(URAE)

Jefe  de  Servicios
Adrministrativos
|Coam)/ Directar
Adrministrative
{LURBE)

Canis-Feposicion de bienes por
vicios ocultos © problermas de
cslidad. Emn un plazo que no
enceda de ¥ (mesie] dias naturslas,
contacos a paitir de la fecha ce sy
netificacion por pane del
Instituto,

Bar cada diz natural de
slraso @ panir de que
exceda el nivel de
servicio

15 (Uno por cienta)
disrio, sin VA, sobre
la factura del meg
en que . gourra 19
incidencia,

Jefe ge Servicios de
Prestacionss  Mddicas/
Jefe de Servicio

Jefe de  Servicios
Administrativos

{oCan) Director
Adrministrativo (LUIMAE)

Cusndo la persong fisica o morai
adjudicada no realice ia carga de
la informacion de las entregas
regiizades, en el Sisiema de
Control de Senvicios Integraies de
manera  exiloss,  conforme - al
AneRo T 1 (Tl Larse)
"Reguerimientos del reporte a
generar del Programa DA por |2
parsona fisica o moral adjudicads
parz el regisiro de enlregas’

Por cada cia naturzl de
Atrasn a partir de gue
sz exceds e plazo
ectablecids de ios 3
dias naturakes
postericres al dia 25 de
cads mes

1% {uno por ciento)
chatio, sin VA, por
cada diz natural de
slraso, respecto de
la faciura de! mes
corresnondiante

La cDt en O2AD o
ingenicro  Biomeédico
ern UMAES

Jefe  de Serwcios
Adrministrativos o
Lirector

Administrativo

aae-prh Gt i 01, e
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ta COl en QCAD &

resmonsable con <us datos

Ci Solictud os Prusbas oe
funcicnelidad,

Cuardo fa persona fisice o moal | Porcada wis netural e 02 % (punto dos por Jeiz  de  Semvicins
sdjudicada o se presenie a3 | slrEs0 2 perr de bz |ocentel  disnie, sin Ingeriers - Biomsadico | Administratives 0
seghizar  fa= prusbas  de | asignacion ¥ [IVA por cada dia | en UMaES Dfizetor
‘uncionatidad v cargs de archivos | notificacion de bs fecna | natural ge  alreso; Adminctiativo
ISen pars realizar dichas fresoecte de  la
pruebss, factita  del  gmes
LOTESRTAGanie
Cianirdo l2 persona fisica o moral Por cadga dia ﬂi_%[nuntudnspur La €4 en DEAD o | Jefe de Sendcios
sejudicada no estableres nItuisideatrasn s | ciento} daris, N | ingenede  Binmedice | administrativis o
contacto con el Adrministrador del partic de gue = | VA pir cada dis | =0 UMAES Cirector
Contrato, o cfecio de sstablecer g esceda el plago | netural de atraco, Admirustrative
estrategis oo cumplimienic de estzblecido de os | respecte de s
fzs siguientss puritos U5 dias  hahbiss | facturs  ded mes
S HE e s da :Eg:sentes_ ._a_ la | correspondienie
W & O eTTisin
Cﬂn‘ﬁﬂmmln‘,h_ﬂ de = agjudicacion
b} Designacian  de conEcio

Lz pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecide, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, |2 gue no

debers de ser mayor a la parte proporcional del Importe de ia garantia de cumplimiento de |z

-concepto, segun correspondsa. La suma de

dicha garantia.

partida o

135 penas canvencicnales no debers exceder f importe de

El Administradar del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiente a las oenas

convencionales, previstas, 35f como de notificarias

realice ei pago correspondiente.

@ la persona fisica o moral adjudicada para que éste

La pens convencional se calculara de acuerdo con fos siguientes térrminos y condicionas expresados en
laformuls que se detalia a continuacion:

Pca = %d % hda ®vspa,
Cionde:
e fr - i
= ol o o L ' "
1f]-'i Far ¥ !.t’l Y =
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%d=porcentaje determinado en la convocataria, Invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de |3 prestacion del servicia.

Pca = pena convencional aplicabig,
nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestades con atraso, sin VA,

£l pageo de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que la persona fisica o moral
adjudicada deba sfectuar por conceptods penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el Ultima péarrafo del articula 56, del Beglamentode la LAASSE, nose aceptars
l2 estipulacion de penas convencionales, ni intereses MOratorigs a carga dal Instituto

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de |os bienes para la Dislisis
Peritoneal Automatizada (DPA).
De conformidad con &l articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos ¥ Servicios del Sector
Publico, el instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con miotive del incum plirmients
parcial o deficiente en que pudiera incurrir Is persona flsica o moral adjudicado respecto de ias partidas
@ conceplos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantiz de cumplimiento
establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados
deficienternente y deberéan ser calculadas de acuerdo con o establecido en los articulos 53Bis de |a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamenio vy numeral 433
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisicicnes, Arrendarmientos vy
Servicios del Sector Publico,

Er ningun caso las deducciones podran negociarse en especis.

El Instituto notificard a la persona fisica g moral adjudicado las deducciones que ensu casose hayva hechg

acresdor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicardn de acuerdo con lo siguisnte:

ANEXOS a
RIVISION >~ CCNTRATOS f’%/

Pagina 27 de 34

B 2023
Fravcizis
Viith



GOBIERNO DE

- MEXICO

7)) oPR
| A

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pleneacidn e Innovacion en Salud
Coardinacidn de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Limite de El  administrador
Nivales = Llnls:[_ad de . incumplimiente | Pesponsable de |del contrata serd
Concepto Ziodalh mm_in:la para la | Deguccidn motiva de | reportar el | Responsable  del
deduccitn rescision del | incumplimiento calcuio y aplicacidn
contrato de fa deduccidn
En ceso de fallz | Dentro de lzs | Por cada hora | 1% diario, | Bl limite  serd | Jefe de Senvicics de | Jefe de  Servicios
de! equipo, Iz | 24 hores | gue =& exceda | sobre elvalor | hasta el 10% del | Prestacionss Adrmnsiratives
persona fisice o | siguienies 2 la | el nivel  de | de la facturs | monto total | Médices! Jefe de | (DOADY Director
mioral ratificecian de | senvicio del mes en | maamo ded | Senvicio Adrriristratheo
adjudicada la falla por que ocurra s | contrato {UMAE]
rebeara parte et incidencia,
reparario paciente o del mesel VA
[mantemimiento | Institute
COrrectvg), @ en
&1 casn
rezmiplazario sin
coslo extia para
gi Instituto,
verificar que ef | Se  considera | Por cada | 18 sobre la | Bl limite s=rd | Jefede Sewvicios de | Jefe de Servicics
surinistro de | sobroimventano | paciente  que | fecture  del | hasta el 10% del | Prestaciones Administralivos
los bienes de | cuando precents mes en que | montc total | Médicas Jefe de | (OOADY  Director
CONSUMO sabrepase &l | sobreinventano | oourms la | maximo del | Senice Administrativa
terapéulico ARG de incidencia, contrato: [UMAE)
eniregacos  en | bolsas miEs el VA
los domicilios de | reguerido pars -
los pacientes, se | siete dias
realiczn con
base =
existencias
proscrilas, sin
Que e gensren
soDfe-
Irventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo tota! del contrato.

El instituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la factura gue el proveedor presents para
su cobro.

¥y
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. Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales y deductivas,

por O0AD vy UMAE.

Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por OOAD y UMAE.

OoAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INCUMPLIMIENTGS

{rada uno ensu ambito de competencia)

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

COMVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe ¢ Encargado de Servicio de Prestaciones
Médicas

Ceoordinador Delegacional de informatica

Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPOQTAD
INCUMPLIMIENTOS

{cada uno en su ambitc de competencia)

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PEMAS

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Divisidn de Ingenierla
Biomeédics. {Ingeniero Biomédico)

Director Administrativo

8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS,

La devolucian y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de la persons fisica o moral
participante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Ansxo Técnico,

Farz aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que e opinion de la Coordinacion de Calidad
de Insumos y Laboratorios Espedializados (CCILE), representen un riesgo para s salud, ésta proceders a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los 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 DPA o, en caso de no encontrarse €n suU domicilio el paciente, su familiar o el
vecino autorizade, hard en los lugares y dormicilios establecidos en el Anexo T2 ([T dos) DIRECTORIO DE

LUMNIDADES MEDICAS del presente documento.

2VISION == CCNTRATOS
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g, GARANTIA DE CUMBLIMIENTC.

"Lz persona fisica o moral adjudicada se obliga & entregar & "EL INSTITUTC", las garantias gus se enumeran a
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en
papel membretado de aste, firrmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue 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.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - "La persona fisica o moral adjudicada” se obliga a entregsr
a2 mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico, uns
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Conlrato, mediante
fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a
faver del “Instituto Mexicano del Segure Social”, por un monto equivalents al 10% (diez por ciento) del monto
miaximo del Coritrato s erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesta al Valor Agregado
(LV.A), en Moneda Nacional y debera 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 articulo 87 del Reglamento de la Ley
de Adguisiciones Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

"La persona fisica o moral adjudicada " quedsa obligada a entregar a “EL INSTITUTO" |a pdliza de fianzs,
apegandose &l "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra al presente Instrumento
Juridico como Anexo e {— [~ — ulbicada en la
Calle___

Dicha paliza de garantia de cumplimiento del Contrato sz liberard de forma inmediata a2 * Ls persona fisica o
roral adiudicada” una vez gque "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pusda
solicitar 2 e affanzadora correspondiente |a cancelacion de |a fianza, autcrizacidon que se entregard a " La
persona fisica o maoral adjiudicads ", siempre gue demuestre haber curmiplide con la totalidad de les
ohbligaciones adguiridas por virtud del Contrate; para lo cual deberé presentar mediante escrita la salicitud de
liberacion de la fianza =n la Division de Contratos a nivel central previa autorizacidn v consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo gue llevara a cabo el procedimisnto para |a liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTQ", llevars a cabo |a ejecucitn de la garantia
dwisible de cumplimienio de contrsto en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas © calidad infarior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.
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c] Cuando en el supuesto de que s reslicen modificaciones al Contrato, no entregue "La persona
fisica c moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentale establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

d) Porcuaiguier otro incumplirmienta de las obligaciones contraidas en el contrato, )

De conformidad con el articulo 81 fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos vy
servicios del Sector Pablico, la aplicacion de la garantia de cumplimisnto s& hara efectiva por el monto total
de |z abligacién garantizada.

10. FORMA DE PAGD

Cor base en el Oficio No. 02 2001 600 0D0/0N8 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidsd de
Operacian Financiera;

" @ partir de la simplificacidn de los requisitos en general para procesar pagos as oz capittdos 2000 y 3000 del COG,
s I0s siguentes

s BWdfencia dela existencia de un convenio o conirata, o def documenia con & gue se justifique la existencia de
una obligacicn del IMSS pars el pago de una contraprestacicn;

s Representacion impresa del comprabante fiscal digital por internet (CFLDY) por las bienes o servicios prestados
af IMS5 W

o Opinicn positive de cumpiirmiento Jde obligaciones fscales en materia de seguridad social

E= importante mencionar que esta simpiificecion busca agilizar Ios procesos anie NUSSros acreedores Instiiucionales,
effo siempre cumpliends con los que requisiios gue pide ls normatividad presupuestara federal para un cerrecto:
glercicio def gasto y pard una adecusds rendicidn de cuenias y tambien es importanie mencionar que estza
simpiificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del procaso que
no son indiEpensables para el irdmite,

Sin ermbargo, 8 pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nvestras dreas de finanzas se
contintan recibiendo contratos en los que se establece, en fas cldusulas de forms de pago, gue Ios proveedores o
corntratistas deben presentar en 1as reas de trémite de erogaciones documentscion adiciona! coma, por glempic,
copias de necetas misdicas, copias de formatos de subrogacidn de ssivicios, entre otros Anle esta Sifuacidn, uestno
personal glosador v autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articuwlo 17596 del Codige
Chvl Eederal asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con elfo duplicidad
de finciones con aqueliss que cormesponden & las personas administradoras de los coniratos ¥ engrosande fas
expedientes y srchivos institucionaies.”

Por o que, especificarnente en el apartado de forma de pago se solicita lo sigulente:

«  Tipode moneda en que se realizard &l pags;

«  Sedalarsf ol pago serd en una sola exkibicion o en pegos Drogresives &,

ANEXOS
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o indicad s habed otofdamiBnic oS antitioes o en caso. de haberas procizal el porcontare V¥ iz forma de
St iZecion da fos rnismos”

Hara este Programa, no se considera &l VA, con base en ] Articulo 2-A fracoidn I, inciso b) de la Ley de!
impuesto del Valor Agregada,

El pago del ervicim 3o ofertuard en pesos mexicanos =n una sols SROMDICIGN, ¥ N se feguiers anticipo

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADQCS, asl
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacicn de los bienes, asicomao ia requisicion de los entreqgsbles, se realizara
con base en (o establecido en 2l Anexo T6 [{T.SEi5} Tebia cifras de contral de reglstro nominal DRA cifras de
control de registro nominal DRA.

[ Programa de Supervision

El Instituto Hevara s cabo un Programs de Supervision para la vigilancia del cumplimientode la entregs
de los bienes de DPA, canformie ai Anexa T3 (T Tres) de estas Terminosy Condiciones:

1. Propuesta técnica.

Debeta Integrar a su propuesta téecnica debidamente requisitags, [olizda ¥ suscrita por la persona
tacullada para elio, &n los docurmentos va mencionados en elnumeral 4

11, Pago.
El page debera de reaiizarse con base en sf archivo Json cargado De haber algin inconveniente en el
archivo cargado, debera de reslizarse el pago de la maners tradicing! como se encuentra realizands al
TRCITIerlo.

12. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMELIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIC,

De conformidad con el articulo 31 del Regiamentodela | By de Adguisicionss, Arrendarmientos v Senvicios del
Sectar POblico, articulos 53, 55 y con base en 13 Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccion Il @si como &l numeral 4283 de las PORALINES, durante iavigencs de la prestacion del servicio |a
persona fisica o moral adjudicade tendra |s ubligacion de dar cumplimiento de las Normas Caciales sefaladas
en el Anexo Técnicd,

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja rmiembratads donde se compromeste a
curnplir i gue correspondiente 3l Procedimianto para otorgar e tratamiento dialitico de los pacientes con
mnsuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Seaunde Nivel de Atencién 2660-003.-057
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5. AVISO DE PRIVACIDAD.
Cen reacion a este punio, referente al mangio de Tecnoladias de Informacion, la Division de Servicias Digitales

y de Informacion pata el Culdado Digital de la Satud seliciia e Anexo Numero T 2 (11 DOS) Acuerdo de
Confidendlalidad e cual se encuentra en los Anexos de estos Termines v Condiciones.

14. SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.

15, TRATANDOSE DE REUMNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS JUSTAS DEFORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O_ACTD' EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Mo aplica

ANEXOS TECNICOS

ANEXO TY{T. UNO) ANEXD T REQUERIMIENTO PO UNIDAD MEDICA DL B0OLSAS PARA SACEMNTES PREVALENTES EN DPA 2024

ANEXD T2 { DOS) DIRECTORIC DE UNIEADES MEDICAT DPA

AMEXD T3 {T. TRES) FROCRARA DE SURERVISION
ANEXO T32 [TTRESDOS) CEDH ILA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PRCGCRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATIZALS (DEA) E INSTRUCTIVG DE LLERADO

ANEXO T4A [TCUATROA) DESCRIBOON DE LAS TLAVES QUE 58 NEQUIEREN DAPDA LA ATENCION DE PAZIENTES . 13 DALISS
PERITONEAL ALTGMATIZADRA SISTEMA INTECHAL PARA LA AD] ICACION BE DIALISIS PERTCNEAL AU ICHATIZADA

ANEXO T.4B [TCUATROBR CEDULA DE DESCRIPTION DEL BEQUIPD ELECTROMEDNCS QUE HESULA AUTCMATIAMERTE LOS
IMTERCAMEIOS OE SOLUCION JIALIZANTE, CON DEAL SIS DERITONEAL AU FOMATIZADA

ANEXD TEA (TLNCO A) MaNUal DE POOCEDIMIENTS SARA EL CONTROL QEGISTRO CONTADRLE ¥ TRAMITE BE PACO DE LA
CNTRECS DOMICILIARIS [OF | 05 BiENES BARA DAL ISIE PERITONEAL AUTUMATIZADA

DWISIAN S~ COCNTRATCS
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ANEXG TS {T CINCOUNC) FORMATO BE INGRESD DEL PACIENTE FIE-

ANEXO T52 [T CINCO.DOS) FORMATD DE MODIFICATICN MPDP-T1

L)

ANEXO TS3 (T CINCO.TRES) FODMATE ENTRECA ¥ RECERPCION CE-OY CR-O

AMEXC TE {TSEIS) TABLA CIFRASE DE CONTROL DE REGISTRO KOMINAL TPA

AMEXO T.7 (TSIETE) CARTA COMPRUAMISE DEVOLLCION DE MADLUIMNA CICLADORA

ANEXD NUMERD T11 [T UND) REQUEHIMIENTOS DEL REPGRTE A CENERAR DEL PROCRAMA DBE TGPA POE Bl PROVEEDDIZ RARS
EL RECISTRO DE ENTRECAS

ANEXD NUMERO T1 2 {T1 DOS) ACULRDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERC T1 3 (T1 TRES) DESIGNACHIN DE CONTACTO RESPGMSABLE

ANEXD NUMERC Tl 4 [T1 CUATRO) SCLICITUD [ PRUEEAS DF FUNCIZNALIDAD
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- GOBIERNO DE

. MEXICO

0

IMSS

ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidzd ge Planeackdn = innovacidn en Salud
Coordinagcidn de Flaneaciin de Sericios Médicos d Apayo

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DRA

¥
OCAD/ [Municipi
UMAE (=} Domicilio = Direcior Cofrrea Tel
Av, de la Convencion Nerte esquina con Dr. Hector hectargum
Aguascall | Aguasca | Petroleos Mexicanos 5/N Gremial 20270 Cutiérrez eifimscge
entes lientes Aguascalientes Mendoza bamnx 449153 22
Dr, Martin
Alejandro alejandrod
Baja Av, Lerdo y Zaragoza Col. Nueva CP. 21100, | Dautt autl@imss. | 6BE 555
California | Mexicali Mexicall, Baja California Norte Espinoza gob.msx 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col. Dir. Luis IVis.araiza@
Baja Ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Antonio imssgobm | 646172
California |a California Norte Araiza Nuniez | x £510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col. Dr. Héctor hectorsanc
Baja Colorada | Centro CP. 83400, San Luis Rio Colorade | Sanchez de la hezd@imss. | 653 534
California | Sen son, Baia California Morte Vega Gallege | gob.mx ag77
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y Av, Aeropuerta | Dr. Jestis jesuslopez
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez |ma@imss.q |664972
Califarnia | Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx 9866
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de
Eaja Independencia y Gomez Farias Col. Pueblo | Or, José
Calitornia Muevo CP, 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | jose avila@i | 612122037
Sur La Paz Sur Ledezma mss.aob.mx| 3
Dra. Rosa
Baja Blvd. Francisco J. Mujica ef E. Colosioy Jogefina rosa.contrer
California Bordo No.4030 Col. INDECO C.P. 23070, La | Contreras as@imss.go
Sur La Paz Paz, Bajas California Sur Urrueta b Bi2 125 45
Baja Lote 07 Manzana 01 de la Parcels No. 346 heribertoso
California Col CGuaymitas CP. 24445, San José del Dr. Heriberto | to@imssgo
Sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro b.mix 624 123 58
Baja Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquina gustavo.mo
California |Comond | Independencia Caol. Fraccionamiento Real | Or. Custave raila@imss. |613132082
Sur u C.P. 25680, Comonduy, Baia California Sur. | Moraila Mava |gobmx z
Baja Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col, Dr. Maoises moisesnun
California | Los Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Aron Nunez ezgi@imssg | 624143158
Sur Cabos Baja Californiz Sur Gonzalez ob.rrx g
ANEXOs
I -
SIVISION = CCNTRATO®
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IMSS
oOCADR/ | Municipi
UKMAE [} Cromicilio | Direciar Correg Tel
Av, Ldpez Mateos por Talamantes y Dir. Adioifo adotfolopez
Campec |Campec | Quintana Roo Col Centro OB 24060, Lépez giEimss.go
he ke Campeche, Campechs Gaonralez burrix S81 816 57
Dir.Edusrda
Campec Enngue 938382
he Carmen | Calle 471 §/N 224100 Campeche Ramos Arceo 1266
Cif Jose
Enrique jose.herrera
Clzd, Antonio Narroy Luls Cutigrrez Col. Herrera m@imss.go
Coahulla | Saltilo Jona Centra T2, 25000, Saltillo, Coahuila Mesing _|bmix BLL 1267
Bivd. Venustiano Carranza y Blvd Hincjosa | Dra. Monica monicaesg
Colb. Fraccionamiento Kiosco €8 25770, Esquivel ylvelifimes.
Coshuila [Saitillo Saltillo, Coahuila Rodriguez gobmy 844 41500
Francisce | Madero y Matamoros Col Cr. Marno maria.balde
Pairas Zona Cenlro C.P. 27980, Parras de I E, Balderas rasimss.g
Coahuila |dela F Coahuils : Lidave oD Ba2 47725
T ioseanuirre
San Hidalgo y Gornez Farias Col. Zona Centro | Aguirre cEirmss.go
Caahiuila | Pedro P2 27860, San Pedro, Cozhuila Carrilio B 872 77204 |
Francisc { Blvd. Francisco | Madero No, 550 Cal, rogelioorte
ol MNuewver Lingres del SurC P 27300, Cir. Rogelio ga@imseg
Coghuila | Madero Franciset |. Madero, Coahuila Oftega Cruz . [obmix 872 77325
Or. Antonic antoniourb
Bivd, Revoliucion No. 250 Ote. Col Zona Uirbina ina@imss.g
Toghuila | Torreon Centro C.P. 27000, Torreon, Coshuila Zegien obLITIR BN N2Z0
Dy, José josesakana
Ciudag Bhed. Guerreroy Alvare Obregén Col. Sakanassi ssiE@imssg |
Coahisila | Acuna Centro C.B. 26200, Cludad Acung, Coahuila | Ramirez ob.rrix 877 725
Dr. Artuiro artirro bojor
Chudad Calle Foo Javier Mina 1590, Cd Acunia Col. Bojorgues guez@imess. | BT 07
Coahuila | Acuna Centro. 26200 Coah. Feyes  |gebax E013
Dir. Boberto
Longino roherto.rey
Piedras Carretera 57 Km 5 Col Delicias CP. 26070, | Reyes eshi@imssg | 878
Coshuila | MNegras Pledras Negras, Coaghuila Benavides obxmx 78307
E
Maximiliano [ maxelguez
Monclov | Bivdg Harcld R: Bape Col, Contro €2, Elguezabal | sbal@imss.
Coshuila |3 25700, Monclova, Coahuila Mendoza goborm 868 8310
T AR Vil
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PIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uradad de Plancacion e Innevacidn en Salud

[ 3 I E ; Ceoordinacién de Maneacitn de Servicioe Modiccd de Apoys
Municipi
o Domicitio Director Correo Tel
San Dir. Rafael ralaelperez
Juande | Av. Adoifo Ldpez Mateos Col, Canrro C.0. Tomas Pérez | p@irmssgo
Coahuila {Sabinas | 76860, Nuevs Rosita, Coatiuila Féres b Eel Gl424
Dr. Baul raul castillo
Ay Hidalgo y S de Febrera Col Zong Casrillo Eirmss.gol.
Ceahuila Muzguiz | Centro CP 26350, Muozguiz, Coahuila Elizondo I 554 B1802
Dr Artuen artura.bajor
Av. de los Maestros Mo, 149 Col. Jard, La Bojorgquez guez@imss.
Colima Colima Corregidora C P 28030, Colima, Colima Reyes aobumx 328127
. Juan
Manzanil| Paseo de las garzas No 29 Salstua mpio Carlos Ruiz dan Uizt
Colirma =] de Manzaniilo. CP 28869 Torres mss.gobmx | 314 23176
D, Alfredo aifredoaqui
Tecoma | Colegio Militar Ko, 1 Col. Centro CP. 28100, | Aguino NoEdimss.g
| Colima | n Tecomsn, Colirna Adrian ob.mx 3332427
Tuxtla D, Jesis jestis siman
Gutigrre | Clzd. Emnilio O, Rabasa 8/n Col.Centra CP | Amin Siman | m@imssgo
| Chiapas |z 28000, Tuxtia Gutierrez, Chiapas Morales b 961 61233
Dr. Francisco
Coatancitc 10, Los Naranjos, Ef Coatancito, | Salvador franciscohe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cérdova y Crdofez. Hernandez rmandezg@ | 952 62619
Chigpas |la Chis, Custier imssach, 15
Dr; Luis fuisalvarad |
Chihuah | Cuauhté | Ave 16 de Sept ¥ Roma s/n Col Drogress | Alvarads oiEimss Qo |
(Wt RQC (B 5550, Cuauhtemos, Chihuahua Cagarez B 525 582 25
O
Concepcion COnCapcion.
Chihuah | Ciudad Av. Rio Conchos Paniente S/N Col Centro | Pirmentel mmenieliDi
g Delicias CiP. 33000, Ciudad Delicias, Chibuahua | Morales mssgob.m | 633472 O
Muesvo Ave. Benito Juarez v Victorla 190 Col, Cr. Arnoldo arnoido bar
Chihuah | Casas Centro TR 31700, Nuevo Casas Grandes, Barrins Hos@imes g | 635 694
Ua Grandes | Chihuahua Tel §-94-34-43 Martiner ob.mx 34
D, César
Humberra Cesalneave
Chihuah Cabie Juvenal Aragon Romo No 450 Norte | Neave fimssgoh
L3 {Juarez Zona Bronal C.0 32310 valonzuela M (1-656-613
jEsusIamire
Chibuah . Durango v Romidn Reyes Frace Torres or Jesus zcailimesg | 01-656.
] Jisnrez del Sur C.P 32575 Manuel Sl Tx o290
NEXO S
MVISION ST CCNTRATOS

Pdging 3 de 54

ml,



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

' o . [
s GDB}ERNG D]:l E Winidad dfe aieecion & Innovachn g Salud
i Caarclinaeian de Flarneacion oe Servicios Medicos de Apaya
O0ADR/ | Mumcp
UMAE 0 Deomicilio Cirector correo el
Rarmirez i
Castaneda
Prolong. Independencia 5 Col. Dr. Casar adrian.mar
Chihiuah Tecnolégico Centro CR, 33800, Parral, Adrizn auezimss,
La Darral Chihliahua - Marquez Diaz | L Gobimx 627 523 07
B, Féctor hector.urb; .
Chihuah |Chihuah | Av. Universidad v Carcla Conde s/n Cal Javier Urbina  |na@imssg | 614 413
g ug Centro C.P. 31000, Chihuahua, Chihushua | Valenzuela ob.mx 2627
Or Raman tarnon. hermn
Predio Canoas Esq. Avenida Normal Col, Hernandesz andezvigim
Ourange | Durango | C.P. 34000, Durango, Durango \Varguez se.gobrmx | BI7673 |
Cr. Josa
Vateriano joseibanez
Zomez Calle de la Cruzy LA Castro Col. Centre ibanez De la | @irmssgob:
Duranao | Palacio C.P. 37000, Gomez Palacio, Durango Rosa i {871)71534
O, Angel angeliapiat
Guanajua |Guanaju | Jardin del Cantader Mo, 17 Col Cantro CR Reynaldo @imss.gob.
to a0 36400, Cuanaiuato, Guanajuato TapiaTorres | mx el EEYE
O Albern alberio.pat
Cuanaiua Pating fo@Eimss.g
e lrapusio | Centro C.P. 35000 Bamirez oburmx L4202 43
guillermaoy
Cuanajua Mutuslismioy Diego Divera Cal . Cuillermo | egad@imss
to Celaya Residencial CP. 38060, Celaya, Guangjuato |Veaa Diaz gob.mx 4616151
D, Josea
Agistin
Guanajua | Acamiba Av 1o de Mayo 197 Centira 38600 Ferrusguis
feed ro Cuanajuato Canchola 571720 |
Guznajua | Moraled | Carretera a Morelia Km. 1 Centro 38800 Dr. Napolean
io n Cuanajuato Hamirez Diaz 4454581
D, Juan
Cuillerme juansegala
Cuanajus | Salaman | Blvd. Morelos esg. Lopez Velarde Col San | Regatado doal@nimss,
to ca Pedro C.P. 36760, Salamanca; Guanajuate Albsiar gob.mxy 4E4 BLTD
| Dra. Frika
Montcerrat erikaaguirr
Guanajua Coral Mo, 101 Col San Rafas! CP. 37380, Aguirre e@imes o0
to Ladn Leon, Guanajualo Hermosill bz 777120
Pagina 4 de 54
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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GOBIERNO DE '-*4

Coordinacion de Manracion de Sersios Medicns e Ancvn

{ MEXICO

IMSS

= e
OCAD/ | Municipi
| LUMAE [« R Dormicilic Director Correg Tel
! Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero 5 M | manuesliop
Cuanajua 1843 Leon, Col. San Miguel De Rentaria, b BSUE i ezviEimss.g
to Leén Ledn, C.P 37278, Guanajuato HOPEZYarela otumx | 477101570
D Hordn heron delaa
Carretera Nacions! Méxion - Acapulco K, | Delgado dofftirmssg
Guerrero ;iguala 126 Col, Centro. C.P. 40000, lguala, Cuetrera Castaneda OB 733 3-32-
Dr. Arturg arturcuribe
Av.John F Kennedy No. 174 Col. Cp. Liribe Rimssgob.
|Guerrero | Taxco 40200, Taxco, Guarrero Mendoza mx 762 5-22
Teniente _ D, Alejendro | alejandraor
Jose Qlinala y Betorno No. 1,Col. El Hujal P Drnelas reeslEsimess
| Guerrara | Azueta 40880, Teniente Jose Arusta, Guerrern Lizardi gobmk 755 5545
OCr. dosé josecaldero
Pungara Caideran nmen@ims
GCuerrero | bato Av Lazaro Cardenas 40660 Guerrerp Mendeza sgob.mx 767 6724 |
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta zlejandro.ro
Acapule | Progreso Col. Francisco Villa C.0 386510, D Aleiandro | bertfdimss, | 744 445
Cuerrero |o Acapulco, Guerrero Robertl Uribe | gob.mx 53
Ora. Flar _
Chilpanc | Awv. Miguel Aleman No. 70 © ol. Cenmtro CP. |Leyva Hor eyvaid)
Guetiero | ingo 39610, Chilpancingo, Guerrero Jimanez mss.aob.mx | 747 472 65
Dir. Cctavio aCtavio.con
Pachuca Contreras rerasvignm
Hidalge |deSoro Venta Prigta, 42083 Pachiuca de Soto, Hao. |Vaides szgobmx | 7TANOT7IONN
D Silvia silviariveran
Pachuca | Av. Madero No. 407 Col. Céspedes CP Cristina @imiss.gob.
Hidaigo |deSoto 42080, Pachuca de Sotg, Hidalgo Hivera Nava | mx 71435977
Tepsji _
del Bio Av. Meichor Ocampo No. 32 Col, Centro francizco ki
e _P 42850, Tepsji del Bio de Ocampo, D Franciseo | een@imss
Hidzlge |Grampo | Hidalgo _ Hieon Tovai gobms TIETIZ00
Fulancin | Prolong. Guerfera sin Carretera Mexico- Dr. Octavie octaviogare
gode Tuxpan Col. Centro CP. 43600, Tulancingo | Barranco iaf@irmnss.go
Hidalge |Bravo de Brave, Hidalgo Carcia b HTFE 753
Cr
Eaymundo
l Ay Clircunvalacidn y Periférico Nortesin Javiar rayrmundo
: Tepeapu | Col Centro CP. 43990, Tepeapulco, tMartinez martinezgi
iHidalgo jlca Hidalgo Lopez s go e [OTTeT 91 3
ANEXCS "
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3 IMSS
ODAB/ |Municipi
UMAE o Domicilio . Director Correo Tel
Br. Raual raulzavalas
Tula de Melchor Qcampo No. 106 Col. Centra CR. | Zavala @irmss.golb.
Hidalge |Allende | 42800, Tula de Allends. Hidalge Segobia T QIFra 752
Crra. Maria
Cristing manaambr
Guadala] | San FefipeNo 1014 Col: Sector Higalgo CP. | Ambriz iZalimssg | 353R25390
Jalisco ars 44290, Cuadalajara, Jalisco Gutierrez obmx 3
Or Alejandro | alemndrory
Cuadals] | Av. Revelucion y Av, Rio Mile Col. 2ardines | Rubio loa@imss,
| Jalisco ara de la Paz CP. 44860, CGuadalajara, Jalisco Abundis gobmx [ 3336352610
L Xavier wavier calda
Cuadala) | Av. Lazsro Cardenas y 8 de Jufio Col. Sector | Calderan rordinnss.g
Jalisco ara Jugrez CP 4£590, Cuadalaiara, Jalisco Alcaraz [aluln gy AR B0 00
Dr. Algjandro | alefandroru
Simadn Bolivar esg. Lopez Mateos Col, Bubio bioa@imss:
Jalisco Tala Centro CP. 45300, Tala, Jalisco Abundis achmy 38473817
D Oscar
Eduardo gucar.cchoa
Jaime Llamas Noo 5 Col. Fracc. Puerta de la |Ochos b@imssgo (317382029
Jalisco Autian | Costa CP 48200, Autlan, Jalisco Barajas B 7
prisciiiana.fl
Tepatitla | Cerro de Picachos B5Z Col. Jardines de DF, Prisciliano | ores@imss. | 378701412
Jalisco £ Criente Flores Rojas  [gobamx 8]
Dr. Gabriel gabriel.pere
D DelgadiboArauio No, 60 Col, Figrids Feredo do@imssg (392922027
Jallsco Ocotlan C.F 47820, Ocotlan, Jaiisco Consalez ohimx 9
: Bernardo Cossin No, 768, Col. £, Dir, Jesus jesus moral
Lagos de | 47410,Colonia Tepeyac Lagosde Morenio, | Morales esoiMmss.g | 4747 412
Jalisco  [Morenc | Jabsco Crozen obumix =
| Or
Gumercindo | guimercind
Ciudad Colon Neo. 639 Col Diaz Ordaz C.P, 49000, | Gutidrrez oautierrez | 241412064
| Jalisco Cuzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores Dimssgob; |3
Prol Blvd: Fco. Medina Ascencie No, 206 LUir. Rafael rafasicastel
Puerto Col. Diaz Ordaz CP 48310, Puerto Vallarta, | Castellanos lanoss@irms
Jalisco Vallerts | Jalisco 5010 sgobim 32222407 |
O, German german.iop
A, Circunvaracion Oblatos No, 2208 Col. Cuiliesrmo ezg@imssg | 353345580
Jalisco DOixatos Felips Angeles CP 44700, Oblatos, Jalisco | Lépez Guillen | obmx 5 -]
Pdgina 6 de 54
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Muricip N
o Domicilio — Director Correg Tei
Av. Circunv, Agustin Yanez No. 1988 Col. Or. lose Baul |raulororena
Guadalal | Sector Judrez Cp, 4410, Cuadalziara, Crozco c@imssgo | 333812544
Jalisco 5ra Jellsco Aceves b.mix 9
Carretera San Sebastian Bl Grande No. Lr. José Fredy | iose raygoz
Tajornul | 1000 Col C.P. Tlajormuico de Zudigs, Haygozs a@mssgo | 3336 189
Jalisco =] Jalizco Hermandez b 553
Av, Gustave Baz esqulna con Filibertg |
Gomez, Fraccionamiento Industrial U Pedmo Luis pedrovarga
Edo.de |Tialnepa- Thalnepantia, CP. 54030, Tlalnepanils, Edo Vargas sgi@imssgo
Mex. Ote. |mila de Mex. Cuiierrez bumx S39G337 |
AvCircunvalacion Fraccionarmienta La Dr. José arturotriil
Edo.de | Tlainepa | Qusbrada CR54768 Tlalnepantis, Edode  |Arture Trujillo |[oc@imsago
Mex Ote. |ntia _MexCrients Castro B 5310013
Dra_Miriam
Via Morelos Km. 19.5 Carretera a Pachuca | Victoris FIriEm.Sarn
Edn, de Ecatepe | Col- ©R.54700 Ecatepec, Ede. de Mex, Sanchez chezc@ims
Meéx. Dte. ¢ Orienie Castio s.gobimx 3775407 |
. Bafael
Km 12.5 Antigua Carreters a Pachuca Roque rafaelvilian
Edo de Ecatene Rayon Viz Mareios Col. Xalestoc CP 55120 | Villanueva UevErmims
Mex Ote: |c Ecatepec, Edo. ge Mex. Orierite Romero s.gotma 55868576
Drra, Maria De
LalLuz Lz goddinez
Edo, ge Ecatepe Av.iCentral SN entre calle Diedad ¥ 2risca Godinez imss.gob
hex Ote | ¢ Col San Agustin Flores TN 2755498
agustinien
Eco.de |Ecatepe | Blvd. Coacalco s/n Col, Viila de las Elores D, Agustin don@imss.
Mex Ote | o C.P. 55700, Ecatepsc, Edo. de Mex Oflente EBerndon Meijia | gob.mx SRT4LATA %
Dr. Pedro
Cacar pedrorodri
Edo.de Av. Cuauhtémoc No, 26 Col. CB. 56500, Rodriguesz Guerirnss.
Mex. Ote. | Chalco Chaico, Edo. de Mex. Oriente Cabiera gob.mix 5872055
Dra Sus=ana sulzana. padi
Edo. cle Av.Benito Bustamarite 664, Col. Nifios Badilla llaf@imssg
Mex. Ole. | Texcoce | MHeroes CR 55153 Texcoco, Edo. de Mexico. |Frausio chimy 295 355 86 |
' Los Carretera |ibre México - Puebia Km 17.5 Cir, Victor yictonmors
Edo de |Reyesla | Col CP 56400, Los Reyes la Paz, Edo.de |Mora sfimssgob
Mex Ote. |Paz Mex. Qriente, Santiags IR S8 55457
AR H EXOS &
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

: [
GDB}ERN{) DE 3 Unied e faneaciin & inncwacin s 3k
2 MEXICO i Coorginacion e Pianeaciin de Serviclos Médiess de Apoye
COAD/  [Municipi
UMAE 0 Domicilio Director Correo Tel
Xonacah | Cerretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr. Guillermo | quillerrmog
Edo.de |uacan, Kim 423 Col. Poblado de San Jeranimo Calindo alindo@ims
Meéx. Ote. |Tecamac| CP 55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gobimix 5834250
Blvd. Manuel Avila Camacho ulises juarez
Edo.de |Tlzinepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col, Santa | Dr. tlises @imss.gob,
Méx. Pre. |ntla Monica CP. 54050, , Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | mx 15597304
Maucaip | Awv. Gustavo Baz No. 28 Col San Bartole Dr. Julian Jjulian.gorne
Edo.de |ande MNaucalpdn C.2. 53000, Naucalpan de Comez zimimss.gaob
Méx. Pte. |Judrez Juarez, Edo. de Mex. Paniente Maorales ITIX 5576710
Heriberto Enriquez Ponisnte Dra. Maria de
Fraccicnamienio San Jose La Pillita No, los Angeles rmariz.barra
Edo.de 304 Col. Centro CP. 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss | 211 60 87
Meax. Pte | Metepec | de Mex. Ponient Hern gobmx  EXT 126
Arbol de la Vida Mo. 5071 Sur, Col Bosgues ernestodiaz
Edo, de de Metepec, CP.52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto @imss.ach. |0]722 235
Mex., Ple. | Metepec | de México Diaz Gamez | mx 1042
Av. Camelinas No, 1907 esguina Pérez Cra. Anabel anabelgut
Michoaca Coronado Col. CP. 58070, Moreia, Gutierrez @imss.gob. [443113
n I Morelis Michoacan Mendiz mx 4600
laurahidalg
Cuernav | Av. Plan de Ayala esquina Av, Central Col Dira, Laurs ol@imss.go
Morelos | aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara | b 777 31558
Dr. Radl Cire | raul.montes
Camachoe y Molina §/n esquina Tulipanes | Montes Eirmnss.gokb,
Morelos | Cuautla Col. Centro CP. 62740, Cuautla, Morslos Veisrano mx 01735 352
Dr. Francisco
Ay, Central Domicilio conocido entre Nifies | Javier francisco.m
Zacatep | Héroesy Campo Cahero Col. Centro CR, Martinez artinezce@i
Morelos |[ec 62780, Zacatepec, Morelos Cerezo mss.gob, 01.734 343
_ Dr, Guillerme | guillermok
Av. Insurgentes no. 727 col, Villa del Angel | Armandc elly@imss.g
Nayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja ob.mx N21ens |
Dra. Raosalia rosalia mart
Nuevg Monterr | F.Lozanoy Roble Col. Benito Jugrez C.P. Martinez ineza@imss
Ledn ey 54420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre gob.mx B3-£8-235-2
Dr. Francisco | franciscalo
MNueva Montem | José Ma, Paras y Ballesteros Col -Javier Lopez | pezt@imnss, | 826263346
Ledtn orelos Montemarelos, C.P. 67500 Nuevo Ledn | Tuxpan gob.mx 2]
i ¥ ¥ T
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Coardinacian de Planeation de Servicios Madicas e :
IMSS B
Municip _|_
D Domicilio Director Caorrso Tel
- Carretera Miguel Alemian Km 26, Cal, D+ Heriberto | heribertoru
Muevo APDDAC| Mariel Alzlta Colabarresa, Apodaca Nuevo | de Jesus Bulz izidnss.go
| Ledn A Ledn, C.P. 66600 Torres bornix 01 B8 254
O, Gerardo Gerardo.gul
Nuevo  |Guadalu | Matamorosy Zuazua Centro Gpe .0 Quintanilla ntanillagi
Leen pe 67100, Cuadslupe, Nuevo Ledn Vazguez mssgob.m | 0181 83-5
San
Nicolds Av. Judrez y Carretera a Laredo Col. Or. Alejandro | zlejandrolo
V=0 de lag Ituirbide C.P 66460, San Nicalas dé les |.&pez PeRvEimss
Ledn Crarze Carza:Nusve Leon ) Villares! gobmix 01 851 83.7
Av. Constitucion Ote.y Profesar ©. Tarres arturaiopss
Nuevo Manterr | CentroCludad €. 64300, Monterray, Cir. Arturo I@imss.aob
Ledn iy MNuevo | eon Lopez Lara mix Bl8324482
D Luks
Ay, Félix U Coémezy Av Ezequisl E Chavez | Culllermo luisjuarezg
Mueswvo Monterr Centro Cdo CP. 6a000, Manterrey, Muevo | Judres imssgobm
Ledn ey Leon Martinez X | 2E5-47-13-2
Or Jorge
Dizxacy Clzd. Hérozs de Chapultepec Mo 527 HernEndez jorgehema
de Porfiric Diaz y Diaz Quinitas Col Centre CP. | Bautisty ndezbirms
Oaxaca | Judrer 6B000, Daxzca dé Juarez, Oaxacs Encargado sacbms 2515283
Carretera Transistmica s/n Nicolds Bravoy | Sr, Brigico brigidoreye
Salina Cuauhtémor Col. Hidalgo CP. 70610, Salina Poyes s@imss.golb
Daxaca Cruz Cruz, Oaxaca Ferndndez T 83310 130
snJuan . Fidel
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/ Av Angel| fidelgalean
Tuxtepe | Daxacay Veracruz Col Centro C.D BE360, | Galeana Simss.go
| Caxaca ¢ >0 Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esquivel Bmx B331120
Cira, Clofia glariaramo
Samos s@@imssgob|
Puebla | Puebia 10 Poniente No. 272}, Col. San Alejandra | Aivares mx (222) 248-
La Av. Fidel Veldzquez y 42 Sur No. 4717 Col. sergiofiores
Margarit | UH infonavit La Margarita, ©.0 72560, M Sergic sg@iimssy | 2339300/
Puebls  |a Puebls, Pue _|Fiores Aguilar | obmx 2329326
Dira. Maria De
Lovirdes lourdes gar
Carcia Cla@imssg
Puebla Teziutlan| Av. Judrez No 147 San Cavetano Hamilrez o.M (2331
o ANEXCS
i -
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IMSS
COAD/ |Municipi
UMAE o Domicilio Girecior Corfes Tal
Er. Arturo
Francisco arturoumartd
Tehuaca | Paseo de las Américas SN y Ay Martinez neztEimss,
Pusbla  |n Carcicrespn —— Torres gob.mx (238-38]
Cr. Ruben rubenvalls]
Vailejo Duran [ofimssgo
Puebls thixeo Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec [Eng) I {2db-dt)
Circuito Universidades 203 Etaps Km 1 5/N | Dr. Gabrial gabrisiiran
Duerstar Querdtar | El Marques, Col La Pradera, El Margueés, Frontana tanaimss, | $42 427
0 3] C.P. 76268, Querstaro Vazquez gobimx 9400
Dr. Salvador | salvadorma
Querétar Queréiar | v 5 de Febreroy Calzada Zarsgoza Col alfavon [Tavon@ims | 442 215
=) & .- Centro C.P, 76000, Querstaro, Querétaro Prado sgobanx 2662
San joselunavi@
Querétar {Juandel | Av. Centrals/n Km Q250 Col. CP.76800, |[Dr Joséluis |imssgobm
o] Rio San Juan del Rio, Queretaro LunaVazguez | x G270 27-2-4
SH83-83-2-
A Adolo Ldpez Mateos Esquina Mapoles | Dr. Ediel edielsosa@ | 16-78
Cuntang | Othon P | ol Campestre TP 77020, Othon 5. Javier Sosa inss.gotn | 283-2-13
Roo Blanco Blanco, Quintana Roo Awvila X __ |98
987-87-2-
Ay Tl Sur Mo, 600 Esguina Av. Pedro jesusnates | 051
Quintana Joagquin Coidwel Col. Centio TR 77600, Dr. Jesus siimssgoly | 987-87-2-
Soo Corurel | Cozumel, Quintana Rog Mateos Lopez | .mx 0e-38
Dr. Migises g998- 2G7-
Alejandro moises.moie | B6-44
Quintana A, Instituto Politecnico Macienal, Mza-l, loledo do@@imssg [ 298-287
Foo Cancun | Lote-10, Region 509, CP 77536 Pensamienio |obmx Be-45
Melchor Ocampo v Benigno Arrisga
Melchor Ocamipo v Cuauhtemec Col Dr. Githerto gilbertc.rod
San lLuis (Sanluis | Moderna CP. 78250, 5an Luis Potosi, San Rodriguez rigueroi
Potosi  |['Potosi Luis Potosi Ortiz mssgobm |81238G5
Era. Maria
] Av, Nicolas Zapata No. 203 Pedro Morenc y | Guadalupe maria.saiing
tSan Luis  [Sanluis | Tomasa Esteves Col Centro CP. 78230, San | Salinas sci@irmiss.go
 Potosf Potosi’ Luis Folosi, San Luis Potosi . Candelaria by B1294 46
Eivd. Mexico Laredo 54 Norte Col Zong Or Ricardo ricarda.guti
San tuis | Cludad Centro TP 79000, Cwdad Valles San s | Qutidrrez errezrmiinm
Foios] Walles Potosi | Macias 5S.O00 MK o1 48138
R : -
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OOAD/ | Municipi ia
UMAE 3] Domicliio Diractor Correa Tel
Frarcisco Zareo ¥ Andrade ¥ Cama Cal manuel var
Miguel Aleman c.p. BO200, Culiacan . D Manued Qasrigimss,
Sinaloa | Culiacin | Sinalca ) Vargas Robles | gob.mx | (B67] 713
Sergio.cystr
Las Bivd. |.dpez Mateos y Manuel Couthier Col. | Dr.Seraip gadimssg
sinaloa | Mochis Las Fuentes C.P. 81256, Los Mochis . Sinaioa Castro Angulo | obmix | {668] 8is
O Maitin de
Jesusg martinahu
2lvd 16 de Septiembire v M.Gaxilola Cei, Alumada mada@ims
Sinaloa | Guasave | CentroCP. 81000, Guasave , Sinalog Cuintero sgobumx | E87) B72 |
fv Fjercito Mexicano ¥ calie Amistad Cof, armandc fal
Maratis Adolfo Ldpez Mateos C P, 82149, Mazailan , | Dr Armando Ermiss.go
Sinaloa n Sinalca Félix Ortiz Dk i6e2) SRy
D Manyel rmanuel pad
i Costa Onceavay San Rafaz| Col CentraC P Antonio lia@imss g
| Sinaloa Fica 80430, Costa Rica , Sinaloa Fadilla Lora oL (667 725 |
Dr. Frangisco | francisco.oc
Cizd. Almada s/n Cal Centro CB 80370, Javier Cchoa | hoa@imss
Sinaloa Navolaio | MNavolato, Sinales Fineda ol {672) 727
Dr Juan juangarciac
Salvador | Nicolds Bravo y Javier Mina Col. Centro Jutian Garcia ha@imss.g
Sinaloa Alvarado | C.P B1400, Guamuchil, Sinatoa Chaver ol i (673 732
or. Florencio | Rorencicevill
Hermosil | - Benite Judrey W losd Ma. Iglesias C. Seguro | Villanusus AnuUevaiim
Sonora o Social TP B3180 Bosales =gob. 214-56-65
Dra. Elsa
Ohvia olivia jimen
Hermosil | Albarto Cutiarrez v Ay, Tecnaldgion, Tolb Jimenssz ezEiimsasao | (1 662 238
|Sonora |lg Mirasoles, C P, 83170, Hermositlo, Sonera Rodriguez b.mix {5930
Bra. Martha marthame
Guayma Caile 10 y Av Jésiss Siqueiros Cot. Centrg Mendaoza ndozamami
Sonora = C.P. 85400, Guaymas, Sonora Magdaienno mssgobmx | 222157
Dra. Carmina | carmina.de!
) Guerreroy Sshuanpa Col, C1B 8520, Dielgadn gaco@imiss
Sonora Cajerme Cajerne, Sonora Boiorguez agobarx 414-55-38 |
i Cr. Mario
Pesqueira Prolongacian Sur ¥ Sorduana Eduarde mErioyans
Ines de la Cruz Col, € 5800, Navajos, Yefiez ARimss goh
Senors Navojoa | Sonora Gionzdtes ‘P 4350770
ANEXOS
TIVISION >~ CCNTRATOC
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIZAS

GGB_:!'ERND DE %ﬁ Unidad ge Planeacién = Innovacisn en Salud
i P Cootginacion oe Planeacidn di Servicios Médicos de Apops
MEXICO N&
Municipi
0 Domicilio e Director Carreg Tel
B Vicente vicente roja
Ax. Alvaro Obregon No. 758 v Ay, Escobedo | Rojas sEmss.qob
Sonora Mogales Col Centre C.P. 84000, Mogaies, Sonora { Contreras i 313-59-15
Drra, Martha matthamat
Ceneral Obregon y 16 dessptiembray frene Martin tinfimssg
Sonora  iCaborca | Morelos Col, CP. 83600, Caborcs, Sonora jdei Rio opmy _|Z72-14-95 |
' o dossé
Matividad jo==.gonzal
Puerto Micolas Aravo y Juan de 2 Barmera Col ConzZdlez eznidimssy
Sorord Perazco | CPB AIEED,  Sonora Conzalez ocbmx 2B2-27-77
B, Jose
Agua Av.ZCalle13y Av. 14 Col Centro CE. Carlos Reza | josereza@i
Sonora | Prieta B4200, Agua Prieta, Sonorg Hodrigusz | mssgob.nx | 3281490
. Miguel
Angel rriguel.mir
Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca C B, Mirandadel |andsd@im
| Tabasco | Centre BEOED, Villahermosa, Tabasco Olmo ssgobhmx [ {995 557
Ay Francisco Trujilio Gurria s/n Esq. Eir. Lisis luiseneanta
Cardena | Carretera Circuito del Golfo Col Pueblo Enrigus Perez | marnia@@ims
Tabasco |5 Nuevo C.P. 86500, Cardenas, Tabaseo | Santamara s.gobmy (SE7| 272
o, Marco marco.lcpe
Tenosig Sebastian Lerdo de Taiads v Calle 20 s/n Anonio Lopez | zmoni@ims
Tabasco | ue Col. Centra C.P, BE300. Tenosigue, Tabasco | Montejo s.gobmx [554) 3 42
Centro Medico Educacion y Cultura Adolfo | Dr. Rodalfo rodoifiugon
Tamaulip | Cludac Lopez Mateo Col Sosa TP 87120, Chudad Gonzalez San | zalez@imss,
&5 Victoria Victoria, Tarmaulipas Miguel gobnmx 183431212
O, Artura
Santiago arturo justin
Tamauiip | Ciudad Blvel. Hidalgo No. 2000 Col, Del Velle TP | Simidn izni@imss.g
35 Reynosa | 88620, Cludad Reynoss, Tamaulipas Justinianl I | obbmx 1899823503
Cira. brenda
guadalupe Brendaaglo
Tarmauiip iMatamo | Av. 12 ge Marzo y Caile Santa lucka 800 Col | lozano @nmss.gob
a5 TOs Hacienda del Pugnte 87334 Tamaulipas: herrera mx Cl8 68 825
Dr. Ramon Ramon.amia
Ay, Universidad s/n Col. Centro CE. 90000, | Mufios b@imss.go
Tigxcala | Tiaxcals Tlaxcaia, Tlaxcala Berruscos b 228 8074
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QOADR/ | Municip
UMAE o Domicifio Director Correo Tel
Dra. llianz afgiandron
Veracruz Lomas del Estadio s/n Col. Centro C P Gorizdlez UNez@imss.
| Moite Xalspa 1090, ¥alapa, Varacrur Norke Corter gob.mx _|\7gEE30
i bartalomec
Veracruz La Mata de Tampamachoco CP-92810 Dr Algjandro | ervera@ims
Morie Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Mufiez Garcla {saob.mx FB2 B-22-1
2r.Banclome [osoaguiter
Yeracruz |Poza Narznjos y Reforma sin Col, LaredoC P, Carvers ac@imss.go
| Norte Hics 25260, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco =iaat 232 3-24-0 |
Martinez | Av. Soledad No. 817 Cai. Indepandernicia Dr, Jose danislblanc
Veracruz |deia C.P. 93610, Mastinez de ia Tarre, Veraoruz Aguiieis ofdimesgo {2840 44
Norie Torre Norre Campos birmx O
UcampoyJuan de s Luz Enriqusz 5/n Col | Dr Daniel daniel hearn
Veracruz |Llerdods | CentioCp, 35280, Lerdo de Teiada, Blanco andezlizim
Morte Tejada WVeracruz Norte Fodriquer ssgobomx 129549620
Carretera Costera Cardel - Nautla Flores O Danigl lote delgad
Veracruz | Ursulo Magons/n C.P. 91680, Cardel, Veracruz Hernandez ocm@imssg
| Morie Calvan Marte Lorada ob.rmx M271-71-4
Dy Josd
Harman raEMmonjaco
Veracruz Av Ny Calle3 Col San lasecp S4500, Delgado me@imssg (01274 .74
Sur Cordoba | Cordoba, Veracruz Sur Martinez ob.my, 3
franciscoca
Veracruz | Tierra Recreoy Mina s/n Col. €.D. 95100 Tierrs D Bamian siroo@imss | D1Z8E-B8.
Sur Blzanca Blanca, Veracruz Sur Jacome Toss | gobmix . |
Cosamal
capan Larretera Cosamzsloapan - Tacotalpana/n gaspal vivas
Veracruz [ce Col. C.P 95400, Cosamaloapan, Veracraz Dr. Francisco | @imssgaty
Sur Carpio S Castro Oridz Imix, £18927-71-4
O, Gazpal Juanlaserrs
Veracruz |-Caatzac Raman Marin e Independencia Col, Ce Antonio Vivas | @imss.gob
Sl oaleos 96420, Coatzacosicos, Veracriyz Sur Castillo mx 01922-22-3
pegromarti
Veracruz | Minatitld | Justino Sierra No. 31 Cal. CF Za700, Lir. Juan José | nezs@irmss.
Surin Minatitlén, Veracruz Sur Lasserre Hoa. | gobinx D2Y3-72-4
_ Or. Pedro vicloraldac
Weracruz Oriente 8y Sur 4] Col. oD 24300, Orizabs, | Martinez ofEmss go
S oirizaba Varacrigz Sur Serena b.rmix {2991505.0 |
ANEXOS

MVISION S~ CCNTRATO"
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o #
Fo GGB_!ERND DE “.‘hg Uinidad de Planeacidn & innovagien £f Salod
T Coondinacian de Planesthdin de Servicios Médicos de Aooye
CDAD/  |Municipi _
UMAE o Dorniciiio Direcior Corren Tel
Br, Victor wilmerlara
Av. Coldn cop zaez Col. Carcia Ginerés Daniel Aldaco | @imss.gob. .
Yucatan | Mérida C.R. 97070, Merida, Yucstan Garcia mix [9591922-5
Or Wilrmer Jerge burgo
Calle 34 N 433 X 47 Col industrial CP, Ederly Lara sm@imssg
Yucatdn |Merida Q750 Marida, Yucatan Uribe abmx (297]215-0
Or_Jorge carios guey
Calle 26 No. 333 Col Felipe Carrillo Puerto Carlos Burgos edc@imsa
Yucatan | Motul C.P. 97430 Motul, Yucatan Martin gobmx {O1£8920
497
Br: Juan luanjuaresr |9228373/4
Lacateca interior alameda no. 45 Col. centra, CP Carlos Judrez | @imssaob. | 9292
5 Zoalecas | 9BOO0O Facatecas, Zac e la Bosa [§R 28D
Dr. Carlos
Zacateca |Zacateca| !mterior Alamieds 45 Cenmro 98000 Quevedo
= 5 Zacatecas Sarichez (01492922
Dr. Francisco | pedrosspin
Tacateca Av. Hidalgo No. 414 Col. Centro C 2. 99150, | Javier Movea osa@imssg
5 Fresnillo | Fresnillo, Zacatecas Martinez obhmyx 5577580
Custavo | Insurgentes Norte No. 1322 esquina Eje 4 Cr Pedro juandelatu
Bel Nerts | A Marte Fortuna Col. Magdalena de las Ezpinosa entepi@ims | 57 4565
CXE Madero Satinas C P 07760, Gustavo A Madero, D.F, | Aguilar _|Fgebmx 08
Droduan
Antonic De il a|jorgezends
el Morte | lztapala Calzada lgnacio Zaragoza Mo, 1840 Col ruente les@imssg
bD.F. | pa Juan Escutia C.P, 02100, Iztapslapa, DF Pineda ob.mx 569737
Ele Central Ldzaro Cardenas No. 445
unidad Nonoalco Tlatelolco Col. unidad Dr. Jorge Luis |antoniogo
Frel Morte | Cuauht2 | Nonoaico Tiateloleo B, 08800 Zendejas mezgimss.
DE mag Cuadntemeoc, DI Villanueva gobmx 5760015
Ay, 510 No 180 esauinag Emitliano
Custave | ZapatsS3uan de Aragdn la Seccidn Col. Cir, Antonic carlos.castii
Del Norte | A, unidad San Juands Aragdn CP, 67920, Giibarto ohi@imssg
D.F Madero Custavo- A Mad Comez Castro | ob.amix 5638194
ir, Carlos
Cabriel Mancera No. 272 entre Romerode | Erneste maria.guzm
Delbur | Mexico Terrergsy Nicolas San 3 Col. Delf Valie CP Castillo anos@imss,
BA D.FE 03100, Meéxico OF. Hefrera gobirmx 5286818 |
4 ) Pégina 14 de 54
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Floves

IMSS
Munricipi
o Damiciiio Director Correo Te!
Rio Magdalena entreltarmiranoc e | fidalgo | DOir. Francisce | alphaesca
Dl Sur Mexico, No. 283 Col Tizapan San Anget €2, 01093, |Javier Padilla rmiilla@innss.
oLF B Mewice, D.E Cel Tore gobumy 5650276
Arul No 144 Francisco del Pasoy Troncose | Dra, Alpha alldardo.ca
Dt Su Col. Granjas México CP. 08400, irtacalco, | Escamilla nG@iTss.g
| D.F. i7taczlec | DE Buiz obrmx 5650218
Cr. Gildatde
Plutarco Elias Calles No. 473 Ernilio Mormando sergiolozad
Erel Sur Carranza Col Santa Anita £P. 08300 Cano afimssgo
DLF, Iztacaico | Iztacalco, DE Marizang mx SEO5I015
Municipio Libre No: 270 entre Vertizy . Sergio sgrgioguiile
Dl S Benito Divisién de| Norte Col Pomates C R (3300, |lozada nigkimes.go
DE Juarer Benlto Judrez D.F. Andrade 2 S6OIE30
Campana del Ebanoy Combate de Celaya | Dr Sergio sergioguilie
[Delsur  iztapala Col, Vicentse Guerrero C P, 09200, Faul Guiilen nes@imssg
[ DF pa [Ztapalaps, DF Ezpincia obimix SB7TE2 4
_ josearanza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontes y | Dr. Jose Luis @imss.goh.
Dzl Sur Coyoaca | las Bombas Col Ex-Hacienda Coapa CP. Aranza e
DF.  |n 16310, Coveacan, D.F Aguifar 57610285
UMAE Av. Cuauhtemoc entre Dr. Marque y Ejer 3 | Dy, Carlos fredy cueva
HE CHMN | México Sur No, 330 Cob Doctores P DET20, Frady Cuevas | sga@imss.g [ 0187 722
Sigio XXl |DF Meéxico, DF, DR Carcia e mix 1E5]
Br. Marco
LIMAE Aurelia
HE™71 Siva Pevoluciony Calle 27 No, Col. Centro | Burgos 01 &7 1T
Torreon | Torredn TP 270G, Torredn, Coahila Marlinez 2004 i}
UMAE
HEZ o, Gitberto
M Calle Hidaigo No. an, Col, C8 85120 Parez 01229934
Chregon |Taeme Cajerne Sonofa Rodriguez. 2051 ]
LUMAE
HE 14 Aw. Cuauhiernoc, Cervantes y Padiila No, O Arturo
CMN s/n Col. Formando Hogar, P 21810, Mavarreiz
: Veracruz | Verachuz | Veracrugz, Veracruz Norte — Escobar 55 88 T8 6l
UMAE Av. Cuauhtémoc entte Dr. Marquez y Eje 3 | Dr. Hermilo
HBCMN | Méxice, Sur Mo. 350 Col Doctores CP. 06720, de la Truz 133 36818
Sigla XXl |DF Méexica, D F Yanez Beig
WISIG ANEXOS
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lOoAD Municipl
UMAE Q Barnicilio Liirector Correon Tel
) direccion.p
LUMAE Dr Jose de ediatriai
HP CMN | Guadalaj | Behsario Dominguez No, 735 Col Oblatos | Jestis A 893 |resgob.mx 01477 717
ocC ara CP. 44340, Guadalajara, Jalisco Didviia 5076
UMAE
HGP 48 Ay, México esguinag Passo de los WiCtaT.godin
ChMiN insurgentes No, Col. Los Paraisos CP Dr. Victor eZciCimesg (5583 36
Baiio Ledn F7520, Ledn, Guanajuato Codinez b 24
LIMAE
HGRAL Dr Jaime jalimezaidiv
CMNLs lAzcapot | Cled. Vallejoy Jacarandas o, Col Ls Raza | Zaldivat ar@imssgo | 55574590
Baza zaico CR. 029390 Azcapatralco, DF, Cervera b %]
L) .; X B k
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE %’ =
. Unidad de Planeacis io
M E XIC O ;m %@i Coardinacién do Planeacion ::unﬁm;;n;nﬁx:

ANEXO T.3{T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Directores de Unidades Medicas de Alta Especialidad.
deberan implementar un Prograrma de Supervision, obesrvande lo siguiente;

I Realizar la supervision de forma mensual

2. Lawvisita a los domicilios de ios pacientes, se elegiran de forma aleatoria

3. Elnimero de domicilios de ios pacientes 3 visitar debera ascilaren un rango del 3 al 10 % de 1a totaiidad
de lcs pacientes en DPA mensualmente, mismao que sera determinads por los O0AD v UMAE.

4. Merificar que 1a gotacion de |os bienes se realice en fiempo y forma por la SMIpress gue resuite
adjudicada, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas prescritas'y con la perjodicidad raguerida,
apegandose al contrato

5. Debers verificar que el suministro de fas bienes de consumo terapediico (bolsas de solucisn para
Diglisis Peritoneal] entregades en las domicilios de los pacientes, se tealicen con bass en existencias,
vigilande primordialmente, que exista siempre |2 cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin gue se generen sobre fnveritarios de dichos bienes, en los domiciiios de los mismos.

6. Cads unidad médica, por conducto del subdirector administrative, hard is notificacion de fas sobre
inverciones detectadas al dreade Pago respectiva y de |s empresa adjudicads de manera mens: 15l para

hacer ia deductiva correspondients. can ol obieto de cumplimiento a! "Procedimiento para dtorgar el

<

tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las upidades madicas de
segundo nivel de atencion 2660-003-057" vigerite”,

Para efecto de to anterior, las unidades medicas deberan de utilizar el Anexa T321{T. Tres Dos).

MVISION o CCNTRATO"

‘ ANEXOS /
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i, GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Safud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apayo

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERYISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA}E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

COAD ! UMAE: 1)

WUHIDAL MEDHCA{2)

FECHA DE VISITA DE SUFERVISION: 3]

HOMBRE GEL PADIENTE: {£]

HUMERD BE SEGURHIAD SOCLAL: 5]

DOMICILO GEL PADIENTE: (&)

PROVEEDDR: {7}

VERIFICACION DE LA DOTACHIM FI1A MEMSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALESIS PERITOMEAL

TANTIDAD EN BOLEAE [PIEZAS)

CLAVE DE CUADRD PRESCAITAS POR EL MEDICC
BASICO

[FORMATO FIF-01 & MPTR-0T)
= e

CORCERTRACION

EMTRECADAS POR EL PROVEEDOD
[COMSTANCLA RECERCION ™= [

EXISTEMCIA EN DOMICILID AL
MOMENTO DE LA SUPERVISIGH o]

5%

I5%

2EEE |F &35

LA DOTACION DE SOLUCIDHES SE REALITA TN

FORMA MENSUAL? (M) et )

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (17
HO| }

FECHA DE ULTIMO CAMEBID DE LIMEA DE TRANSFEQGERCLA: [LE 3

LSE HA PROFPORCIONADD MANTENIMIENTD PREVENTIVO AL EQUIPD?T
Na&]

FECHA: [15]

MARCA DE EQUIPDE (15}

MEDELS: (7]

cEl PACIENTE HA SIDO HOSMTALIZADC EN EL PRESENTE MES? iy

Hi

FECHA DE INGRESD: [39]

FECHA DE EGRESO: {30}

MOTIVO DE HOSPITALIZ ACION: (21

LEL HOSEITAL LE HA SOLICITADD BOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU
TAATAMIENTOT {23

i) N )

]

NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

e

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION,

™ La Trabajzdora Social deberd reqguisitar en Iz “Céduia de Supervision Domicifiaria” con datos previo a l2 visita de supervisidn,

- - rah *

= i
i

PR Po 2

ol
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-~ MEXICO

GGE}ERND DE

DRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

IHSTRU_L‘I’TVO DE LLENADO DEL ﬁ.HEKG_ T.3.2 {T.TRES.DOS}

No. DATO ANOTAR 1
1 | DOAD /UMAE. El nembre del OOAD [UMAE. _
2 | Unidad Médica Tipe ¥ nimere de unidad,

3 | Fecha de visita de suparvision El dia, mes y afio {DD/MM/AABA) en que == realiza.
4 | HNombre del paciente MNombre, apellido paterno, materno,
5 | Mimero de seguridad social Anotar el NS con 10 ndmeros y el digito verificadar,
& | Domicilic del paciente Anctar: calle, niimero Interior-exterior, CP., Col. Municipio o delegacidn,
7 | Proveedor : Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio,
Cantidad de bolsas prescritas por el médico de ; .
B | scuerdo al formato FIP O1/MPDP-01, s Anotar el niimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por el )
2 | proveedar de acuerdo a 3 constancia de Anotar el nOmero de plezas,
recepcién.®™
jo | €antidad de bolsas existentes en o domicilic | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayorala
al momento de la supervisién, prescrita por el médico.”
tLa dotacidn de soluciones se realiza en forma . .

n sual? Anoctar segim corresponda 516 NQ

12 | Fecha de Gltima entrega El dia, mes y afio [DD/MM/AABA) en que se realizd,
Fecha del Gltimo cambio de linea de ;

B | ercfaranats El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA] en que se realizs.
i5¢ le ha proporcionade martenimisnto f .

T preventivo al equipa? Anotar segun corresponda 5l 6 NO.

15 | Fecha El dia, mes y afio {DD/MM/AAAA) en que se reslize,

16 | Marca Anotar marca del equipo.

17 | Modelo Anotar ¢l models de! equipe.

LEl paciente ha sido hospitalizade en el . %

18 te mesd Anotar segan corresponda 51 6 NO,

1% | Fecha de ingreso El dia, mes y afio {DD/MM/AAAA),

20 | Fecha de egreso El dia, mes y afo (DD/MM/A8aa),

Z1 | Motivo de hospitalizacién Anotar diagnostico (s) del motivo deingreso,

iEl hespital le ha solicitado bolsas de dislisls
2 para tinuar su tratamlento? Anotar segun corresponda 51 6 NO.
Nombre ¥ matricula de quien realiza Ia .
) i 4
23 suparvision Anctar lo solicitado
24 | Firma de quien reallza ia supervisisn Anotar lo solicitade,

“ La Trabajadora Social debers
supervision.

Pagina 15 de 54
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ANEXO TA4A (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICATION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE (MDDON.2386.00

Via DE

CLAV DESCRIPCION
LAVE INDICATIONES |, onieron <

SOLUCIONES PARS DIALISIS

Lasunidades médicas salecoinnaran de scusrdo ton s
vecisidades ssegurande su compaticlidad con i miaca y models
el ety

SOLLCICHN PARA DIALISIS PERITONEAL 2424 BN MACGKESID

Solucion para dialisic peritoneal 511.5%

Cads 100 ml contiencen: glucoss monghidratada: Ly o, cloruro de
sodic 53 mg. clondro de caldis dilidraladn 257 g cleruro de
magnesic hexaiidratade 508 myg |sctato de sodgio 448 mglagua
inyectanie E o 100 rnl pH 5.0-56, Millequivalenies por oo sodio
132 celcio 35 aragnesio 08 Slorufo 96, lactato 40, Miiosmioles
ZROKITMROOS DO g 3457

0

- intraperitorsdal

Solucién pars didlisis peritoneal al 2.5% |Hasificiencia Renal Adultos ¥ nifios

Cada 100 mil contienen: glucess monohidratads 25 gr.cioruro e Lrarices
sodiio 538 mig. clarure de calcko ditidratado 257 g, deruro de

2353 | magnesio nexshidratzdo 508 mg iactatode sodic 448 mao; sgues
imyectable ~bp 00 ml pH 50-58 Milieguivalentes peor fitra: sodic 152
caboic 35, magnesio 05 Cloroao 96, lectato 40 Miliosminios
aproximados por ilro 398,

Drosis e zcugerdn 3iceso

V8 jusie Oel especializia

2

Soducion pars diglisis peritoneal al £ 75%,

Cada 100 mi coptlenen giucosa monohiaretads 22500 darum de
sekiio 538 mg, clonire de calcio dinidiatads 257 mg. doura de
2355 | magnesa hexenicraiado 508y, lactslo de sodio 448 mg agua
invectabla CEp 100 il pHS.0-56 Milieouivaiertes Gor iitrossodia
152, cairia 35 magresio 05 cinruro B8 lacisto 300 Miliamiciss
sorceimmados ooy (o 486

Erwase con boiss de 5 000 mil

Pagina 20 de 54 i b/

Unmatife, Alchhhacmmstsiemmor B BSHN el abe st g 10, Ly o




Unidad de Flaneacién e Innaya cidn en Salud

GOBIERNO DE -;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXI C'D I m@, Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos do Apoyo

ANEXO T4A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA La APEICATION DE DIALISIS PERITOMEAL AUTDMﬂﬂZﬂ.Dﬁ\;
CLAVE 010000236600
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES via De

ADMINISTRACION |
CATETER

Catéter para dislisis paritoneal

Tipot eols de coching,

Tamafe: Pedidtrizo o adulio.

De instzlacidn subcutanes, Blando, dz silicdn, con dos cojinstes de
paligster o dacran, con COneClon tapdn v sequro, con banda
radiopaca.

Estéril y desachabie:

Pigza

El tarnzfio dol catéter sard selzccionzdo por las instituciones,

o

Catéter para didlisls peritoneal.

Tipe: Tenckhof

Tamafio Neanatal, pedidgtrico o aduito

D instalacion subcuténea, blando, de silicdn, con dos cojinetes de
poligster o dacrdn, con conecior con T4, seguro, can bands
radiopacs,

Estéril v desechable Fiera

El tamanio del catéter sera seleccionada por igsinstituciones.
CONECTOR

Conector de titanio Luer ook, pars ajustar la punta del catster 2 linea
de transferancia, tipo Tenckhoff

EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Eguipo. D& lines corta de transferencia de & meses de durscidn, para
urirss al consctor carrespondiznte sl catdler del paciente.

Esternil y deszchabls.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE BvC

sisterna de conexisn multipie de BVC, pars conectar hasta 4 bolsas
de salucicn de didlisis peritoneal, Cornpatibie con =l equipa Portat|
de Dialisis Periloneal (clave 531 820 0529

Estéril v desechable

CUBREBOCAS

Cubre becas, Para uso £n area medica, desechabile.

TAPCN LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protecior, con solucion antiségtica de
yodopovidona para proleccion dei equipn de transferencia sistema
autornatico, Solo el Sistama o requiere.

Estérily desechable.

PINZA DE SUIECION DESECHARLE

Pinze de sujecitn deserhable, parz ol mansio de equipo para dislisis
peritonesl|

Pieza.

AntisSpiico y germicidz. Solusien Sala = 2l Sistema lo requicre,

' ANEXOS
NIVISION 2= CCNTRATO®
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GOBIERND DE m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

o = un aneacion e cio
ME X IC O iié"@" Coordinacion dl; Pt:i:;:r:\ﬂe Sd::dxmmnd?:x
REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Cepilpno de exiension pars dransfe curvang lenoitug de 365 para
manuinacicledora. Sisternsg sutamatico

El provasdar delerd ofrar #5068 £0U01D0 - 2n ot Casos an qus e TEQLRO
ELECTROMEGICS GUE REGULA ALUTOMATICAMENTE LOS
IMTERCAMBICS DIALIZANTE ofertadoic reguiera para i terapia

Consideraciones para gl programa:

Cada uno de los pacientes de nuovo ingreso para los programas de DPA, reguiers oa Catster de Tenckhalf conector
de tiranig, linea de transferenca, v |a linea de extensian para dransie st la maguina cicladora proporcionads o requiste.

RFeposicion o cambio

A parti del seqgunde mes de inicio del contrate Ia ermpresa adjudicada debera enlregar en la Unidad Medics el niimearo
de cateteres de Tenckhoff colocados 8 mes preie mas dos

Para cada paciente en el programa. se debera hacer el cambio de la linea de transferencia (de loigs duracion b moses;
cads & mesos, esta linea debera ser proporcionada por la empress adiudicada v s entrecard o la unidad meadica paa
u cambno

Sdicional a lo anteriorn, 12 ermnpresa adjudicada mantendid de maners constante un siock del 10% de lineas do
rransferencia de fzrga duracion, detteial de numero de pacientos asignaco con el madico responsable del Programsa
de Halisis Peritoneal

Estos hienes deberén ser gon las espacificaciones desonitas en ef presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A,

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el instituto

Las unicadss médicas seieccionarande acuerdo a sus necesidades ¢ hpo desoluciones, ssegurando su compatibilidsd
con la marca y modeio del equipo ciertado por |z ampresa adiedicada:

LAY R




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién = innova cidn en Satud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médices do Apoyo

ANEXO T.4.B (TCUATRODB)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICD QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOs
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUT: OMATIZADA

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOS

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDADI(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicing
Critica. Clave. 5318290529

SERMICIOS: unidas de
Cuidados Intensivos,

ididlisis, Hospitalizacion ¥ unidad de

DESCRIPCION:

Equipe que regula automaticamente los intarcambics ce
solucion dializante, en pactente con dialisis peritoneal con las
siguientes caracterist.cas, seleccionables de acueido 3 las
necesidades de las unidades medicas monitor, unidad
selectura de cantidad da liguido a administrar, tiempos de
Ingresoy de permanencia, asicome ol drenado, control digital,
calefactor de liguido de dialisis termostato, sisterna de
slarmas de suministro de liguidos de temperatura y drenaje,
menitor de ulirafiltracien.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo
OPCIONALES:
Hegulador
COMNSUMIBLES:

Eguipo de conexian multiple, linea de extension y bolsa para
drengje, soluciones para dialisis peritoneal, 155 unidades
medicas seleccionaran de acuerde con suc hecesidades,
matta y modelo. (Compatibles con ol equipe ofertado por el
proveedor)

INSTALACION

Corriente eléctrica e 20 V/60 HZ

Contacto polarzadao,

TIVISION
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2+ GOBIERNO DE 5‘(’ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i . = h} el Unidad de Planeacitn e innovacidn en Salud
TR MEXICO "“55 %‘J Coordinacién de Planeacidn de Servicios Medicos de Apova

ANEXO TS5 A [T.CINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

No. DE
RESPOMNSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para |2
OOAD fJUMAE i entrega de Ios bienes para DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato
Director y Subdirector
mr;gitrjgrﬁﬂr;?f; 3 Difunde al personal involucrado.
de UMAE
4 Responsabie de difusion, supervision vy asesoria de la apiicacidn de
Subditector los contratos de los proaramas de diafisis.
Administrativc'f_Dir ector Supervisar que los pacientas adscritos al programa de dislisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencian
rrgdica.
& Dirtge y coordina las sesiones del comite de terapias sustitutivas,

e Su caso, por nivel jerarquico designa al responsable de la sesidn.

Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
medalidades de didlisis=. Elabora la minuta del comité de terapias
7 systitutivas, recaba rabwicas de los integrantes, anexa una copia 3!
expediente olinco del paciente e informa de s decision tormada
en comité al paciente v/ farmiiiar,

Cirector Medico Jefe de
Nefrologia o Medicing
Interna E—

Supervisa que la Carts de Cornsentimiento Bajo Informacion y
Carta Cempromiso de Recuperacion de Sienes/Claves del
B Programa de DPA, sstén debidamente llenadas v contenga la
firma autdgrafa de auwtorizacion del paciente, o familiar
respansable de aceptacion al tretamiento

Detarmina al paciente seleccionado a la modalidad dizlitica,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proporcicnado
par el institute para generar el formato de Ingreso del Paciente
Unidad Médica Médico g utitizando el formato FIP-01 fen origmal proveedor v 2 copias, una
responsable del programa para el meédico responsable ¥ 1 para |3 direccion de la unidad
medica para control y archivo). En easo de continuar con el misma
provesdor ¥ no reguernr cambio de linea de transferencia informa
al proveedor sobre 2 continuidad st servicio prestado
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=2 Unidad de Flaneacién e Innovacisn en Salud

-5 : GOBIERNO DE 5@ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. : M E x I c 0 m o e Coordinacidn de RFlancacién de Servicios Médicos de Apoyeo

ANEXO TS A (TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PACODE LA
ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Mo, DE
ACT I"v"f DAD

RESPONSARLE DESCRIPCION

Se verifica la vigencia de derechos del paciente 3 través del
i) aplicativo proporcionado por el [nstitute o se solicita al personal
de asistente madica constate vigencia de derechos del pacienie

Salicitz a la trabajadaora social efectas estudio meédico socls! ded
pacients.

Constara que la vigencia soiicitads 31 drea d= afiliacion vigencia
iz de derechos de los pacientes incluidos en el prograrna y recabs

: sello en el formato de ingreso del paciente yreporta del SiNDO.
Unidad Médica Asistente '

Médica 9 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en ol
Programa.
' Entrega al médico responsable el formato FIE-0 eonel selio de
14 ! : =
vigencia.
Elabora estudio mcdico-sorial gue contengs los criterios sacialas
18 .
e caso de ingraso del paciente a! programa,
15 Entrega al médico el resuitada del estudio médico social,
Unidad Médica Realiza la visita domiciliarls de supervision a efecto de verificar Ia
Trabajadors Social ¥ "no existencia de sobre inventarios' utilizands |z Cadula de

Supervision descrita en el Anexo T3y T32

Registrar en |a pagina ce ia Coordinacién de Planeacian de
18 Servicios Médicos de Apovo ol donirme
en link "Supsanvisidon Doriciliaria DRA/DBCAY

Recibe formato FIP-01 y estudio medice social anexa ai

9 . Re il
. - ' oedie Hiall fen restudio médico soclal
URidad Madics expediente clin co del pacie teel estu médico iz
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera respensable dal
programa 203 programa para su capacilacian, asicoma con la trabajadorz

| social sara-ia orientacion del programa

ANEXO0OS
MVISION o CCNTRATO"
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

_E % @ Unidad de Planeacidn & (nnovacién en Salud
s

TS T

2 Coordinacion de Plancadidn de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO TS A [T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

—

HESPONSAELE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

2

MODIFICACION A la PRESCRIPCION:
En el caso de haber algin cambio en 13 prescripcion o datos del
paciente, elabora el formato Medificacidén de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando la forma MPDE-O1 {En original para el
proveedor v 2 coplas una para el médico responsable v 1 para la
direccién de la unidad medica).

22

Enviz al subdirector administrativo los formatos FIP-01 ¥
MPDP-01. {Continua con |3 actividad Z5)

responsable

Unidad Medica/Enfermerg

25

Ctorga 12 capacitacian al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica
Trabajadera Social

24

Da al paciente Iz orientacion respectiva, entrega la Guia de
Orientacion (forma GO-01),

25

En caso de fallecimiento del paclente, se recibe ia
notificacian del familiar,

26

Motifica al Jefe de Servicio de Mefrologia vio Medicina Interna
pars dar de baja del programa, utilizando e formato FIR-01.

Subdirector
Administrativo

27

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacian de Prescripcion
© Datos del Paciente (forma MBDP-01), para control v elaboracien
de Jos informes a las instancias correspondientes.

28

Entrega al proveedor los documeritos originales
anteriormente mencionados violos que se refieran a los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotando Ia fecha v gque serd
base oficial para establecer si existe entrega cportuna por &l
proveedor en el caso de que sea extermpaoranea se hars acreedor
a las sanciones correspondientes,

Proveador

29

Recibe los formatos FIP-01 v MPDP-0,

i

TTaT LFuads Pl ditean [ o
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GOBIERNO DE — :ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= L 5 &= @ Unidad de Plangacion e Innovacitn on Salud
M EXI C 0 IME J E?;ﬁ___,. Coordinacion de Planeacion de Serviclos Médicos de Apave

ANEXOTEA [TCINCD.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTC PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

No. DE
ACTIVIDAD

RESPONSAELE DESCRIPCION

Surte la primera entregea la cual debera ser exactamente igual a la
cantidad prescrita por el meédico, en el FIP-01, gue en este caso de
pacientes prevalentes gus continlan con &l mismo provesador, el
surtimiento de los insumos no serd suspendido o aplazado.

30

Para la entrega subsecuente que serd mensuai, en el domiciiio
del paciente debera ser exactamente igual 2 la diferenciz entre la
31 cantidad prescrita por el medico, menos las cantidades
existentes de acuerdo convel formato Constancia de Recepaian
utilizando la forma CR-01,

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo
de B dias naturales para la entreqa de los bienes, en las farmacias
32 de la= unidades médicas.

Se remite al punto ] del ANEXO T.53

Recibe del proveedor la dotacion de los bignes prescritos en el
33 formato de Ingreso del Paciente {FIP-07) ¢ en su caso Modificacian
de la Prescripcion o Datos del Pacientes (Forma MPDE-07).

Veritica que los empagues colectivos v los bienes curmplan con

E it e f :
e las condiciones de calidad regueridas por el Instituto.

Paciente/ Familiar 35 Revizion de los bisnes v aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcicn
{farma CR-01). {En-original y 2 copias: original para la Direccitn de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1 copiz para el
paciente),

36

Y Deteccion de desviaciones en el transcurso de suU uso,

Reporta a |z enfermera responsable del programa las
deszviaciones o faltantes de los bienes,

F‘*rwsmHA"Exns

CCN THATDw Q;/
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GOBIERNO DE ;m DIRECCION n:-:nnzsmcmnsﬁs MEDICAS
# - | b Unidad de Planeacitn & In I6h en Salud
“2f MEXICO « g8 =8 Planeacion de Servicios wédtcos e Ao

Coordinacidn de Planeacién de Sorvicios Médicos de Apoyo

ANEXQ TS5 A [T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA

EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

No. DE
£ B
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Me aceptacidn de los bienes 3z entrega. Reporta a la enfermera
25 responsable del Programa v describe desviacionss o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcion [Formato
CR-01).
£0 Recibe repaorte de desviaciones por parte del pacienite o familiar,
lénfr:au Medica bl Da indicaciones inrmediatas al paciente o familiar, relativas a las
niermera responsable 3 acciones 2 seguir.
del programa Notifica al medico responsable del programa la problermiatica
reportada.

; ica/Madi Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de |2 unidad
Unidad Médica/Médico 42 medica, en el suministro, faltantes wo desperfectos en los
fesponsable del programa bi

ienes.
ijeef; dle S,E N'ff g_e ina 43 Notifica al director de la unidad meédica I3 existencia de fallas en
OIS Malic el suministro faltantes o desperfectos en los bienes,
Interna
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al
médica . administrador del contrato reparte de queja por escrito,
45 Aplica las penas deductivas carrespondientes,
Administrador del Atiende ef reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso
contrato 45 de resultar procadente llevara 3 cabo visita de supervision en el
domicilio del paciente y gestionara ias sanciones a las que se
haga acreedor el provesdor.

=
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GOBIERNO DE

-/ MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacién e Innovacicn en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de &pova

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Neo. BE
RESPONSABLE _ DESCRIPCION
ACTIVIDALD
Familiar responsable del 5 : i
: i farma abajadora soclal de faun :
tincinga | Intarma a |a trabajadora soclal de fa unidad
Trabajadora social 5 informa al Jefe de Nefrologia o Medicing Interna de la baja del
responsable del programa paciente del programa,
Médico responsable del % Registra y elabora et lormato MEDP-01, para '3 baja dei programa
prograrma micdificacidn de prescripcion o datos del pacients.
Jefe de Servicio de . -
; i : tm B0, = irec 3 fa firms
Nefrologia o Medicina A 5;::93 itjin;:::ta MPBDD-0N, 5 1a direccion para 1z firma
Interna BSRRR
= Recibe el formato de Modificacidn de Prescripcion o Datas de|
Direccidn de la unidad Pacienta (MPDP-01} y firma.
meédica & Entrega el formato 2| subdirector administrativo de la unidad
medica.
- Recibe lermato de Modificacion de Prescripcion o Daios del
: Facients {MPDE-01
Subpdirector s Sitlint :
adg"gi"?g‘fﬂ dela Informa via telefdnica al proveedor para que suspends las
unidad medcica = entregasy le entrega el formate de Modificacion de Prescripcion
o Datos del Paciants Forma MPDP-GL,
Recibe i formato-MDPD-01 en ofiginal del subdirector
administrativode 3 unidad meadica o director administrativo de
Proveedor =4 LIWMAE, suspendiendo fas entregas subsecuentes [enoriginal para
el proveedor y ¢dos coplas una para el médico responsable v una
para el paciente o familiar responszabile),

ANEXOS
-7 CCNTRATO"

-

TVISION
QL

a 2023
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=i v GOBIERNO DE 2 m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. = L) e @ Unldad de Plangacien e innovacién en Salud
o MEXICO IMSS %:.;_‘__, Coordinacién de Plansacion de Servicios Hidicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

| No.DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Referente sl ANEXO T.51 (FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE
T1P-0T)

i Elabora Consolidado de Entregas apegandose a |z Forma CE-01,
len original para & Eroveedor, una copia para la Direccidn de 1a
2 Urmidad madica) que ampare f total de los Gienes entregacos en
el mes, se dara seguimiento mensual de |z calidad de |a Stencian
8 |05 pacientes y 3 oportunidad en la entrega.

Proveedor

Dentro de |os B digs hablles del mes: siguiente al surninistro de
bienes, entregars 2 la subdireccion o direccion administrativas de
3 UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
{Forma CR 01) y remision de pedido por entregas hospitalarias,
Paia su autorizacion respectiva.

Cotejan los formalos de ingreso dal pacients  [FIP-0Y, las
Madificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-OT)
con el Consolidado de Entregas [CE-O1) v las Constanclas de
) Recepcidn [CR-01) y defermina sanciones por incumplimiento o
Subdirector felraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
Administrative de  Ia provesdor

unidad medica y Jefe de NOTA: Las cantidades de ias entregas relacionadas en el formsto
Servicic de Nefrologiz o Consolidado de Fntregas (CE-01) no deberdn exceder de las
Medicina Interna. indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso los formates
(MPDP-01) v deberan coincidir con &l formate Ch-or

Entregan para firma de autorizacién al director de la unidad
medica con €l sefalarmisnto de sanciones correspondiantes.

Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
pacientes que en ese mes requisran del recambic de i linea de
transferencia, asl como de los pacientes a quisnes s= les colocd
catéter ge enckhoff el mes previo.

lefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina &
interna.

Firma de autorizacion el Consclidado de Entregas {CE-OV} vy
Director de la unidad entrega al subdirector administrative de 13 unidad rmiédica,
médica verificando =2 hayan determinado sanciones en cosc de
incurnptimiento o retrasos en las entregas,
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GOBIERNO DE

. MEXICO

Qq @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ W @ Unidad de Pizneacién e innovacion en Sajud
M m " Ceordinacidn de Planeacicn de Servicias Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

8

Recibe Consolidado de Entregas (CE 01 firmadoy entrega original

al provesdor,

Subdirector
Administrarivo
unidad medica

de

Comunica al proveedor en ef case de e en el franscurso del mes
se inciuva algun paciente programa o haya alauna modificacian,

NOTA: En caso deg baja del paciente, 52 le'informa al Pprovesdor por
escrilo para gue suspenda 3 entrega madiante el farmato MEDPE.
oL

Proveedor

10

Recibe Consolidado de Ertregas debidamente firmads por o
subdirector Admimistrative de la Unidad rospitalaria. Recibe gel
Jete ge Mefrologia o de Medicing Interna, &! listada nominal de
pacientes en el praograma gue requicren 2n ese mes del recambio
de su linsa de transferencis v de los Racenies a guienes se les
coiocG oatéter de tenckhof 2! mes previo,

Subdirector
Administrativa
Unidad Médica

de

Informa timestralmente al adrninistrador del contrato del
cumplimignto de! contrato asi como de las Acciones que de éste
Se& deriven,

s
It

Comunica al administrador del contrato de 05 OOAD y UMAE. en
el momento que ocurra cualquier nmcumiplimiente por parte def
proveedor, anexando soporie documental.

Proveedor

13

Elabora Remision del Pedido con las canticadec € iImportes de (o
bienes entregados =n el mes. los totales e importes y cantidades
deberdn coincidir con los con los del consolidado de entregas,

14

Entregs en la Subdireccién Administiativa vio Administracicn de
ls  Unidad correspondiente s siguiente  documentacion:
Remision e Pedido,
Consolidads de Entregas HCE-01) firmade.
Estadistica de mowvirnienios mensusles a soficitud expresa del
Instituto,

Entrega al Instituto en |3 sede Delegacional, un Informe mensual
del ejercicio del Contrato, 3 fin de vigilar el compariamiente del
mismao,

Subdirector
Administrativo
i Admiq'rstradnr

ylo

15

—_—

Recibe la Remision del Pedido v &l Cansoiidado de & nttegas Cotels
iGs importes en ambos documentag,
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GOBIERNO DE

MEXICO

; %{’ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

@ Unidad de Planeacién e Innovacion en Saiud

A Coordinacion de Planeacién de Serviclos Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

e P

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

16

Recaba en la Remusion del Pedido salio del Area de Farmacis de la
Linidad

17

De proceder, turna los documentos al Srea de Abastecimiento de
'8 propia Unidad 3 fin de cotelar los documentos susceptibles de
[=F=Tsta]

NOTA: Est2 tramite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dizs
habiles posteriores a su recepcion

Administrador
contrato

clel

En cazo de restultar pracedente, ordenara o llevars 4 cabo visita de
supervision a los almacenes del proveedar ¥ gesticnara las
sancionss, 2 1as gue sean acrecdoras,

de |z Unidad

Area de Abastecimiento

15!

Revisa de la copia de i Remision de| Pedido ¥ & informacion
relativa a los lotes y aplica selic &n la Remision del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remision de| Pedido.

21

Verifica ias cantidades cantenidas 2n los documentos.

Vierifica que el precio y las cantidades correspondan 3 lo paciado
enel cenirato.

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn respectiva por mercancia
entregaca, verificande on los documenitos =i g proveedor incurms
en ncumplimientd o retrasos en las entregas, 5 fin de que |a
eiaboracion del mismo considere (3 aplicacion de |3 sancien fjue
corresponds

En st caso, turna la documentacion referida al Departamento de
Presupuesto, Contahilidad y Erogaciones de g propia Unidad para
sU tramite,

En su casa, entrega ls documentacion of iginai al Proveedor junto
con la Remision del Pedido dentro de los 3 dias nstursies
posteriores 3 su recepoion.

26

ntegra expediente con tods la docurmentacion, snexando copia
del alta.

Envia a! O0AD o UMAE, [previa autorizacion dal Director) informs
de las sdgulsiciones efectuadas durante el mee. 3 fin de e se
cperen ios controles correspondientes en of SAI,
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- ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacisn en Salud

2.8
IMSS E'.-iﬁi%'::-:f Coordinacion de Planeacitn de Servicios Médicos da Apoyg

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

MNo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

Recibe los originales de Iz Remision v el original del padido u
Orden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad vy Erogsciones de la UMAE o en |a Sede
Delegacional correspondients, junto con ta Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones de fa UMAE
¢ de la Sede Delegacional.

292

Recibe Factura, original de Iz Orden de Reposicion y/o pedido y I3
Remnision del Pedido pars su revision ¥ expide conira recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de sanciones.
Mota importante:
Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré llevarse 3 cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta |e
correspondera a |z gue le asigne la propia Unidad, = alta can
efectos contables, se operard con los documentos fisicos creando
el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS
CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el regisirc contable 3 las
cuentas de INVENTARIOS,

30

En el caso de las sedes Delegacionales ¥ una vez revissds |a
documentacion se turna a la Tesoreria del OOAD para al pago
correspondiente; en las UMAE, se procede 3 efectuar el pago
correspondiente ai proveedor en |a propia Unidad.

Proveedor

Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fechs
senalada en |a Tesoreria Delegacional que corresponda

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su
control v analisis estadistico un reporte mensual,

-

Actualiza la estadistics de consumo a través de cierre mensual,

34

De manera coordinada elaboran trimestraimentes Programas de
supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

OOAD o UMAE

35

Analizan trimestraimente los programas de dislisis peritonsal
{DPA) bajo los siguientes pardmetros: (Mediante los forrmatos
RDPA-CT ' RDPADZ).
Cportunidad,

Cumplimiento de expectativas,
Suministro

Consummo contra ograma de pacientes,
Costo Beneficio.

Coanpdigdn P30 8 fosel 1200 vk P me s 04 wilfo SE M

' ANEXOS :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidn ¢ Innovacién en Salud

Coardinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

)

IMSS

ANEXO T.51 (T CINCO. UNC)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIF-GI

Formate de Ingresg FIR-01

Cratos del Hospitaf

Fecha de ta prescriocion ddfmim/fagaa ?

Chgano O Cpoerasun
AT AL

Dicsonnonraradi hivsias Limiplad Medicad
Balion de s Expeoaleiad
foCADAnag) 2
Marnbre ded . Sz
Médhioos: Director de la Unidag Medica s
Dates del Paclente
Teldfons
Mormbee & UMF de Adscripsion ¥ pacients
ho, Afillacion (Ejem: Agretado Madico
E578850122 ® (Ejery 2F19730H} *
Direccion ®,
Cala Mo.exteriorn Mo Interior e
Colignla AlesigialMunicimo Civdad/Edo
Fitrma del paclente ®
Familiares Autorizados para recibir 8] productao
o Parentesco: Fiima= L
Mombre Pareriesoo: Firma =
Prescripcidn Meédica Cantidad (MNo. de bolaas) ¥ Programacion de ke magquing &
Clave Descripcion Wiedurmen total al irdundie il
2356 Boiza Gemels 15w 2L Tiermpo toial del tratamiento fus
2352 BoisaGemela 25% 2 L Velurnen pot infundir mil
2354 Bolsa Gamela £ 35582 L Wialurnen de aiima infusion mi
2350 folsa para maguins 15% &L Aviso de drenaje inicial mil
353 Bolsa para maguina 2.5% &L Oijethvo e LIF por ierapia il
Recamibio diurng con bolss sip o\ Mol |
2355 Sokss pAFa Mmaguina +.25% 6L gemels u
L325%
5% 1 25%y ) Sy |
Salkda Sefinitiva del proarama
Fecha de la salida ad/mmyssas &
Mot =
Pérdids de cavidsd o O | Ho| ) Trasplants renal Sl Mol |
Falla de membranz B[ Ha[ ] Defuncian L= Mof |

CHras Ceusas ®

TR T B T
o A I - EELE

Cruranagen 2T Brino Lo ® 0k 5

AT B

[epam
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion ¢ Innovacién en Sajud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicins Médlcos de Apoye

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO TST {T CINCO.UND)

No. DATO ANOTAR
T jFecha techaeraus e roaliza la prescripoitin medics ddimryiaasa
2 | ODAD ELnormibre det GOAD AIMAE en cus so encueniiata Unidad Médica
3 | Unidad Medics Linidad Madics 2nia gis recibe el ral S iants = patizore
= Medico due progerite Nomibre derndtico que proscnbe o tratamient o de dizliss peritones],
5 | Director de |a Unided Medica Mombre del dlrector madicn que sutonza,
6 | MNomibe Nomire del peciente Apeilido Datsrmo: Matarna y Momiorzs
7 | UMF desadseripcian Uridadt ge Medicing Farmiliar 5 12 que se ercuentra sdscrita = pacisnto
B | Ndmerodeafilizcion Peurmern de seguridag sool {10 dentos sinespacia)
2 | Aoregede Madico Agregade mérhion (8 digitos),
10 | Direccien Dorrocilio del pacicnte que debe contar Toneener calie, Mo Ciierior. Mo frietior
i Cobonig, AlcalalafMiunic pin, Cluded, Cadign Dostal, Talitforo
W |'Firrma del paciente Firma ool paciente gue recibe s R el it T
iZ | Farniligres sulorizatios para recibie el producto Firma de un familiargue estd sutorzado PErA TOCEREN 125 Dilsss ge digiise
’ e - G Firmea de un ssgundo famitiar qus es 2 BULM Faddo Dars reciie tes bolsas e
13 | Famiigras auterizados pars recibir f praducto. ui*-nsfau EIUACA fanmilar que esla autarizad A
=
MOmero de bolsas de dialisis que = prescribon de laconze ALrEcian gue se
l& 1 Cantidad de boless e didice Teqguere en e caso de Que el paciento sz encuenine en DOCA 0 P segin
SEA S TASO
- ) - ———— Parginetos 4ue se programaran &8 maguine cicladors en ef caso de que
5 | Progiamacin de 18 misguing e prog i il LR ' ==
: EECienie 52 encuerire en DDA
Ervel tase de gue el paciente so encusntee en DFA v regliera recamibio
15 [ Recamiio diurne con boisa gamela duraiie el diz con bolsa gemete mmsroar = tipo de concentiacion gus sa
recuiera;
W | Fechs dels salida Fechs.oo safina definitiva el programa dafmmyasas
18 | Mptive Indicar slgura de las apoiones que Cauzare: |a satds el programa
PLCrDir S ewste algune oiva cadsa de lasalids des PO e s egtd
19 |Otrescausas Heseritlr 5t exsie sl ftevis : 4

Sescritas = & ooinnes Sitlennren,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién o Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médlcos de Apoye

ANEXC T.E2 [T CINCD.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDD-O
Formato de Ingress FiP-01
Dratos del Hozpital
Fecha da b prescimcion dafrmrdasas |
Grganooe Opsracion AdminsTrsive- UesconganiradalUnnga o i
Medice de Alis Especizhidant {DOADMIMAE]R Unidse Medics
Rombre dod Midicot Dritaeicr de ks Linidadg Medscs ¥
Telfong
womibre gel pacientz & ~ UMAE da Adscripcian pacienta
: Acregadn Medico [Ejem
Mo Afliasion [Ejom BETAESI 7 FEIICE .
Fechas de Safida ) Reingrein?
Sehale conuna X
T " :"f:ﬁfndmﬁn Cantidsd (No. o bolsas] ™ Cambio e la Programacisn de b mdgling =
roalizar =
Cawe Deseripeltn Wolumen tagal al infuncr il
385 Bobks Comela 15% 2L Tiernpo totz! dol fratamienis hers
i v} Boise Gemela 25k 2L Valurman a indumsdid Lpe']
2354 Bolsa Cermsla & 78% 7 | = Volurman de ulirma nfusion i
2350 Polsz para midquina 15% 6L fvasa de drenajg micial m
23ET Bolza para endguina 7 S8 & Otxetive de UF por teragia i
Recamibss d v cor boisa P
a3 Biclss pars maouing 4 25% 6L aamea L) wat 3
- - &
Ll S 23] 13?
Fecha dela =
Corissa o |8 Salid Termparal iz an;m?dxzmumue Tuu:?mmdql-;n;g::m
ddfmmyfaaza F=Hllga ™ fale con unax
Cirugia D DPA
B DPCA
Hospitakracion
PErInITS
Dimfuncion ool cateter D= EPCA2 DPA
Trasplanie Gonal
Causa ™
Jtras Causas
Cambic ce Domicilio def Paclente
Mombee del pacisnia T UK g Adecriplian = Teléfong
foiegaon Medco [Ejem
Mo afitacion {Ejerm HRTERLOZN B ZFHTAON
Dhrieetion &
Calke M. axteowm B Enermr CR
Colgniz Alesdiafiunicipin Chdad/Edo
Fama del pagisnie ®
Famillares Autorizados pafa recibir el producto
Mamnbre: Parentesoo: Firmma &
Homibre: Parentesco

P
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Dlaneacidn & Innovacién en Salud
Coordinacién de Planoacisn de Servicios Médicos de Apoys

a

INSTRUCCIONES DE LLENADG DEL FCRMATO DE ANEXOTSZ (T CINCO.DOS) MODIFICAT SN MPDE-0}
Mo DATO AROTAD
1 Fechs Fechs de elaboracan deifarmeEe ddimimyasag :
P COAD URMAE El nomtire del COAGTLIMAE an aus 5o oF cuentra la Unidad Medica
3 Lirigad Mazica Vinidan Medica en ks gus-recioe sl glamienio gl pacienie
& Maorrdire oel Madica Marnbre de medicn aus prescerbe el ratamismt o e dislisic peritoneal
5 Diractor de la Unidad Miedica MNomipre del Direcror fresdics que aiiorza,
6 Mormbre del pecients Apellids Paterno | Materns ¥ Momibre
7 Nimerode Afilacicn Hirmiero de seguiidad social (0 SHQILs SR especio)
=1 Apregzdo Médicn Agregeds mEdicH B digitas),
3 Fecha de salida / (ejngrasn ndicar |2 techs de 13 modificacian de & PESCTIRCION O feingress & programa,
" « : inoaren ol case de Que §l pacients e snouenta s DUCA 5 concentracidn de la bhkg ds
fo} Madificaciiin gue desee tesizar | N0 b 8 .
s L =3 | i jhie 5 drses s ifimar
T Cantifad de bolsas de distize IRdcaf ef mdmernse de balsas defa corcentacian wadtficada
12 Cambiode ia Programacidnde | Fr efcasade Yue &l paciente soancusiitia en DR indicaer i3 preseripolan de s =T
Misgling cizladog,
= Recarnbio diirng con bolss £n =i 350 deé aue ol parenle se encusntrs en DB& v regulers modificacsn con recarmibig
demela durante el dia oon Dolsn gemels rmarcar o Lo dle CurcenEracitn gue s8 1equis ra
=il niporal dat 3 % ST i
1% Causacie la da ter de Inrllcar de lat opciones erricadss 3 rausa de ly sakds rernpors gl Proatdima
programa
L= Transferencis del programs Incicas 15 transferencia e DroSiarms shesde DDA 3 OPCA o de DECA o [IRA;
5 Causs Menciorar fa calss del e 2imbia det progrmma o= DIPAs DPCAode e 5 D
i MornDie Mombredel pacients - Apellios Paterno | Motors ¥ Momibre
] LMIF Te adstripcion Linidad de sedicina Lammifiar A 18 que se ancuentia sdscria €8 packente
Mo e Afifiacian/ - I S — . : e e
Ta Agragads Médico Mumero de segundad socia: fio JHos S eEpEsio). Agregacdt misdice B digmos)
= Birencidn Enuncizs caile No Extesio:, Mo tntetiof, Delegackmftumicipie, Comnis, Codino Postal TelSfarn
o & 3
= ) E e i R =
4] Finma gel pacisEnte Firma del pacente ais reciba ia miodificscian de i5 precoiooian
Ferraiaes suiorirzdos para . A Ty : S R i . . e
s recibir £ producte Firma tia e Esrvlikst tpie eots . DFEEae. pars leciblr 25 Bojeas de cidlisis
Farnliares sUiorizaos para . ] . ¥
> e b Fitrria de un urrdes Fareilisr = 26la sulofred pas renibin 18 bolsas de giblisie
23 tecibir & prodk PP segunas farmiisr aue ests st Dars & Sde i
AVISION s~ G%SN TR
e | 4
ATD;."
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacidén en Salud

Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

)

IMSS

ANEXO T.53 T.CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-O1

Formato Entrega y Recepcldn CE-OI/CR-00

MNimero de Contrato &

Mombre del Proveedor 2

F:lrga no de Cperachon
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad
Médica da Alta
Ezpecialidad
(O0AD/UMAE) %

del [M35;

Unidad Mechica #

Dates del Paclente

Mombre del paciente %

M. Afiliacion (Ejem; 6678850122} &

Agregado Medico [Ejem:

2FI9730R)E
Direccidn &
Calle: . Mo. exterior: Mo interior LR
Colonia Alcaldiafmpio; Ciudad/Ede e
Cantidad . ;
Clave® Nl i e S Fiﬁcgéa Emsat:nma Eﬁ?ég:c?a lotes | CAducidad
bnmﬁs} & d::rfriciﬁn o a
2355 Bolss Gemela 15%21L
2352 Bolsa Cemals 25% 2 L
2354 Baolsa Cemela 425%2 L
o 4350 o Bolsa para maguins 1.5% 6L
2353 Balsa para maguing 25% 6L
2355 Bofsa para maguina 4.25% 6L

Tatal de Bolsas Entregedas

Fecha de Entrega &

Nombre y firma de quien recbe 2
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GOBIERNO DE —;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- E= i svacitn
MEXIco 2 =@ Connnacin o Pt D o mSiod

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXG 153 (L.CINCO.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEBCION CE.01 |

CR-01
Mo, BATO ANCTAR
T Mimero de Contratn MNoimero de Contrate asignado por la Insttucion

Enuniciar gl nombre del provesdor defsanviscin de DPA o DRCA en la anidad
madica que prescribe el tratamicnig

2 Nombre del proveedar

Srganc de Operacion

Adrministrathg- _ Chrgano de Operacion Adrministrativo-Desconcentrada/Unidsd Medica e
3 Desconcentrada/Unidad Alta Especislidad (DOADAIMAE) gue carresponds a la Unidad Médica gue
Medica de Alia Expecisfidad Tesciibe gliratamionio.
[COADYUMAE]
4 Unidad Médica del IMss Mombre de |a unidsd madica que prescribe f tratamisnia.
5 Nombre del paciente Anotar Normbra del pacients: Apellidn Paterno, Maerna yMNombre,

Mo, Afiliscicn {Ejem:

5 Afi: Miirn . i OT— ; i
G 6678850122) Numero de Aflliacion: Mumero de seguridad social {1C digilos simespacio).
- Agregado Meédico (Ejerm: Agregado medico (B digitos) y Damicihio: Calle, No E MEEFROr, N Interior,
2F9730R Deiegacion Municipio, Colonia, Chdigo Postal, Tetefono
g Domicifio Domicilio completo del pacients donde s= reallzard |a mntrega
g Clave Clave de las bolsas de [IPA o DECA Seguicorresponds Que 5e entregan =n
' el domicilio del pacientea
i d Dascribii la presentacion de fas bolsas de dialisis de acucrdo con las
1 Descripcion de fas Bolsas concentraciones gue son recibidas en el daormicilio deal paciento
1N Cantidad Prazcrits Namern de bolsas de difliss prescritas por medica
; o Nadmero de bolsas axisientes en = domicilia dal paciente on el momentode
b} iz an il £
e Existenciaan Bamicifia I3 entrega subsecusnte.
3 Cantidad Entregada MNimero de bolsas entregadss en el domicilio del paciente,
— i sia Enunciar &l icte de luc bolcas de dialisie entregadas enel domicilic dal
2 B paCente
15 Caducidad Fecha de cadurioad de las boisas de didlisis,
Fecha de entrega del produeto al domicitio def paciente ¥ pericdo que
1 Fecha. de-antragn corrprends. ddimm/azas
f iz = . X —
I7 Nambire yirma de gulen MNormibro y firma de fo persona autorizada on recibir las bolsss de didlisis

recibe

' ANEXOS 3
MIVISION SZ CCNTRATOC
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pianeacidn & Innovacién en Salud

. GOBJERNO DR L
- MEXICO .

®

& rﬁ " Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo
ANEXOC TB [TSEIS) TABLA CIFFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMIMAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DA
; Novy Clave Mo Imparte
Proveedor | Mombre cie Tipo Mimero Presupuestal| Co ntrél s Mensuzl | Restizado | Modalided | Mes Afo
OOADIUMAE Ejercida
.rnth.' e k’. : (FTArsE e {imporse jCre 25 af
[t st fHorri des ur::i::; :‘_2:"”3 deig presipuestalda | iNbwmiods | Mensialh “"g’f’? o s |=,’:j i .
Proveecod. | DOAREPMAE] '—::‘"f"—aﬂ‘ o] Oridad | s Unidad Midica Conimig] fazBotzs | o -’j‘:ﬂ EEATDECAR] P
Frosdiieheg | MEECE o UBAE) Entragadagy | = oo press
ESEMPLO
BFazién L gania HOZME T2 EOSCRIO2275] | Mo Contralo | NkMNOG | NNNNE O, T O
Sociat
%
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

E x Ic 0 L @ Unldad de Planeacién e Innovecion en Salud

d M |MSS @"‘h—" Coordinacian de Planeacian de Serviclos Médicos de Apoyo
ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CiICLADORA

WO s s s R T T -+ £On Numere de ‘Seguridad Soclal..cu i g "
GOIMICHIG, oo s y namero telefénico ..o . BN programa de  Dislisic
Peritoneal Automatizada me Compromets a:

Devolver la maquina cicladors, marca — modela

Recibida en comodsto por parte de la ETTHEIESE e Una vez gue haya causado baja definitiva

del programa, toda vez que formia parte del Programa prestadao por el Instituto Mexicano del seguro Social,

Mormbre v Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
Fetha e
i AN
EXOs 4y
REAY S - - :
VISION >~ CCONTRATCO:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plangacion e Innovacian en Safud
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INMOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1 (Tl UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DI
ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basada en el estindar 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 notacidn literal del lenguaje de pragramacién el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y

ohjetos.

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos,

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente

mediante el anidadeo de chjetos o o] uso de un prefije en el nombre de un miembro de cbjeto.

+» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una aslgnacién mucho mas directa para los dates de
aplicacion. La dnica excepcion puede ser la ausencia del literal de facha/hora.

s La sintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texto con formate en el que la mayor parte del espacio (con
toda la razén) lo consumen los datos representados.

» No se necesita cddigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript.

JSON esta constituido por dos estructuras:
*» Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes este es conocide coamo un objeto, registre,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative.
« Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa coma arreglos, vectores,
listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Nimero de Seguridad Social

Agregade Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Mombres
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1 GOB;ERNG DE | m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 Qﬁ F__mi @ . Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
IMSS %,—* Coordinacidn de Planeacion de Servicios Méadicos de Apoyo
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa
Contrato

Fecha y Hora de Recepeisn

Por cada Tipo de Balss

Clave CBSS

Descripeién

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
*  Cantidad Prescrita
*  Cantidad Enviada
* Cantidad Entregada
*  Existencia Fizica

LI == - e I

Clave
Presupuestal de | clavePresu pues . ]

Ia Unidad tal string 12 Requerido
Médica

Nimero de )
Seguridad Secial | M=% string o Requeride

regado regadobedic - ;

E:igu :9 °8 string 8 Requerida
Primer Apellido | primerApellido string 50 me'querido
Segundo segundoApellid . .
Apeliido o string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Reguerido s
Fecha de o Azaa-mm- |Se requiera

Ingreso al Aingresopy string - ddThhimm:s | un formato Requerido

ograma

| Programa 5555 de 24 hrs

Contrato contrato string 25 Requerido s
Fecha de Azaz-mm- | Se requiere

Recepcién fechaRecepcion | string - ddThh:mrs | un formato Requerido

e sSSS  |de24hrs
Por cada Tipo de _ :
Bolsa bolsas array Regquerido
Clave CBSS cbss string 12 Requerido
i
ANEXOS g

MVISION S CCNTRATO®
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BIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacian en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyvo

Descripcion descripcion string 100 Reguerido
Lote lote string 20 o Requerido
Aasaa-mm- | Se requiere
Caducidad caducidad string - ddThhimm:s | un formato Requerido
_ sS85 |de 24 hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
Cetallar ias . < )
Cantidatios cantidades object _F!equerldo
Cantidad . 5
S escri number - uerido
Prescrita Pr b I . A e
Cantidad . '
umber - Requerido
i2da enviada n e
Cantidad :

- Requerido
ada nntr_egada number eq
Existencia Fisica | existenciaFisica [number - Requerido

ECjerrstia
entregas"; [[
"bolsas": [{
"chss™ "30.03.001",

“jote'; "RITHZ9A",
"descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"eaducidad": "2018-08-29T12:00:00.000",
*comentarios™ " ",
"cantidades": {

"axistenciaFisica™ 0,

"prescrita” 90,

"enviada™ 90,

"entregaca”: 20

hi
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"cbss": "30.03.002",
"lote": "RITHZTE",
"descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad"; "2018-08-271 2:00:00.000",
"comentarios": "QA",
"cantidades™ {

"existenciaFisica™ 0,

"prescrita"; 90,

"enviada": 90,

"entregada": 90

W
"cbhss": "30.03.003",
“lote": "RYTH29Z",
“descripcion”: "Bolsa Baja en Mg af 4.5%",
"caducidad®: "2018-08-29T12:00:00.000",
“comentarios™ " ",
"cantidades"; {
"existenciaFisica"; 0,
"prescrita™ 90,
"enviada™ 20,
"entregada™ 90

)8

"clavePresupuestal™; "020115182151%,
“cantrato”: "DPAQGIS-18",
"tipoEvento™ "DP",
"folioTratamiento”; "17230654",
"agregadoMedico™ "EM1993PE",

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5 Unidad de Planeacién e Innovacicn en Salud
Coardinacitn de Planeacidn de Servicios Médicos do Apayo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"“fechalngresoPrograma" "2015-04-04T12:00:00.000",

“fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",
"nss

“brimerApetlido’

MVISION
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“segundohpeliido“-

< : SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
nombres IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
"fechaMacimiento" LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY

}]_ FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Para las prucbas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas di
funcionalidad un equipo de computo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

» Sisterna Operative Windows 10 en Adelante,

+ Memoria RAM minimo de 8Gb.

» Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
+ Pagueteria Office,

+ Bloe de notas o Notepad++,

Programa para generar archive ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, etc.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHA1 Generator.
Tarjeta de Red.

Mouse,

Teclado.

Monitor.

Cable de Red R145.

- & 4 & 9

= las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Dascripcidn Equipo "D3I"
. Computadora de escritorio intermedia

Gabinate Gabinete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o equivalente, a 2GHz de frecuencia base, con & Nicleos,
Cache de BMB, a 64 bits, de octava generacidn

Disco duro Disco Duro 4800GH, estade sélido Lect.520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada 8GE DDR4

Monitor Pantalla Ancha.

' De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucion Full HD de 1920 X 1080.
Cable dg video de acuerds a los conectores de video de la tarjeta madre
del monitor.
ket 5 [ .
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; : 1
Misma marca del fabricante de s computadora, apreciable en etigueta |
posterior dende sefiale modelo ¥y caracteristicas eléctricas, |

Debe contar con mend de sjustes,

Debe cumplir con la norma Energy Starg@

Teclado v mouse

E=spaniol
Latinoamérica UsB

134 Teclas minimao.

Misma marca del equipo. Con 12 tecias de funcisn, teclado numérica y
tecis de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos,

Tarjeta de video

Integrada

|_Puerto de audifonos y micrafono

5!. -

Red inalambrica

IEEE 802.Tlac, compatible con IEEE 802.11a/b/g/n

Red inalambrica

Ethernet Gigabit

10/1001000 Base T Autasensing Full Duplex, integrada a la tarjeta madra,
ton conector rj-45 y soporte para SNMP,

Puertos USB

2USB20y2 USEZ.0

Sistemna Operativo

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su Gitima versidn LTS liberada.

& Encaso de equipo de computo portatil;

Descripcién Equipao “L2" Portatil
. {taptop intermedia) : |
Procesador Procesadar i5 o equivalente, a 23GHZ de frecuencia base, con 4
f—— ~ Micleos, Cache de BMBE, a 64 bits
Disco Dura ; S0DGE estado sélido Lect.520/Escr, 450 Mbs
Memoria RAM instalada 8GE DDR4
Tarjeta de Video Resolucidn HD nativa de 1366 X 768,
B Integrada i
Pantalla 14" No tactil
Camara de video Si

Conectividad

Tarjeta inaldmbrica IEEE B02.Tlac, compatible con IEEE
802.Ma/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz

Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit
Ethernet PCI-Express

L

ANEXOS
MVISION -~ CCNTRATOC /

Pagina 47 de 54 ( K/

§ 2023
Eravicisco
Viiia




€

GOBIERNO DE |5

 MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacién de Serviclos Médicos de Apova

Puertos Debe contar con los siguientes puertos:

2USB 3.0

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y micréfono
1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento {docking station) para equipo portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacion de 1.80 mts. [6ft)

Sisterna Operative Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Gltima versién LTS
liberada
Teclado Espafiol latinoamericano
Oyl A Y, '

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICD
ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativs el texta correspondiente al acusrdo de confidencialidad que debers pPresentarse 5
firmar, en las oficinas del Administrador dol Contrate, ef representante legal con facultades de administracicn o de
dominio del proveedor adfudicado.

B ———— ] = = ==

de 20

Por medic del presente, Nombre : del Represepntante Legal  en mi carcter de representante legal de Ia sociedad
MMMMI [en adelante EL PRESTADOR") manifiesto gue cualquier informacidn oral o

escrita gue ses proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sacial [en
adelante “EL INSTITUTO"], serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el términe *informacién® o "informacisn
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabaderas, cintas
magneticas, programas de cémputs ¥ sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales comao la
informacién comtenida en discos com pactos (CD), mensajes de dates electrénicos {torreos electrénicos), medios
opticos o de cusalquier otra tecnologia o cualquisr otro materia! que contenga informacion juridica, operativa, técnica,
financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrelios a que
tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella infermacisn derivada de la ejecucién del servicio que
preste "EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" ¥ sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacidn.- "EL PRESTADOR™ reconoce que queda prohibida su difusion vfo utiiizacisn
total o parcial en su favor o de terceres ajenos a la refacicn contractual, per cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningdn medio
cenocide o por desarroliar, conforme a o establecido en la Ley Federal de Proteccisn de Datos Personales en Posesidn
de Particulares (LFPDPPPR), Ley de |a Propledad Industrial v de la Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a la
informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefizlads en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podré llevar a caba la difusion de la infarmacién con fines de lucre, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso vy cuidado de i3
informacién, a nombre propio v de las personas que formen parte del mismo, asi coma del personal directivo,
administrative y operative que las conformen.

. ANEXOSs ’
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IMSS

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga 5 lo siguiente:

Utilizar toda la informacidn 2 que tenga acceso o generada con motive de su prestacion de servicio ante "EL
INSTITUTO™ dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a gue tenga accesa, Onicamente a las personas que dentro
de su propia orgsnizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
perconas puedan hacer de la misma.

Mo hacer copias de |2 informacicn, sin la autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO™
Mo revelar a ningin tercere la informacion, sin la previa autorizacian por escrito de “EL INSTITUTO™.

Mantener estricta confidencialfidad de la informacidn y/a documentacidn relacionada con la prestacion del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥, por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utifizada en beneficic propio o de tercera.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregard a “EL INSTITUTO" todoc material, documentos y copias que contengan ls informacién confidencial gque fe
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiends conservar en su poder ningldn material, decumentos v
copias gué contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en fimitar el acceso de dicha informacidon confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios 8 agquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad agui contraidas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de
lo convenids en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“"EL PRESTADOR" acepta gque todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinices, asi como todo aquelle que se cbtenga come resultado en la
prestacian del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contado a partir de a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afo antes
mencionado podra ser prorrogado, una © mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito vy estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un] afo.

Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de Méxrico. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la Jurisdiccion y competencia de los

" A e
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Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresaments renunciande a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razdn de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra cauca.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en . . Col » Alcaldfia
COMX, C.P. XXXXX el [diz] de [mes] de 202[afa].

—

[Nembre del Representante legal del Provesdor

Adjudicado con facultades de Administracion o de Doeminio]

{Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

: ANEXOS )
NIVISION = CGNTRATOS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERG Ti 3 [TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CUN 5US DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUCAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permita por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de lafs) personais) responsable(s) de
establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente a la carga de informacién basado en
ol estandar ECMA 262 de JavaScript conocido como 35on {JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo al Anexa T1 3 {T1 TRES),
los cuales se detallan a continuacicn:

« [MOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]
[DIREECION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO ¥ EXTENSION]

s+ [CORREO ELECTROMNICO]

Lo anterior para dar cumplimients con lo regqueride en el procedimiento de contratacion con  ndmero
para las partidas relstives al Programa de Dislisis
peritoneal Automatizads, del Instituto Mexicane del Seguro Social.

sin otro particular quede de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERD T1 4 (Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

* POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERD — ., RELACIONADC CON
LAS PARTIDAS + A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO ISon
{JavaScriptsT Object Notation)

LUCAR ¥ FECHA

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADC

| . ANEXOS
MVISION - CCNTRATO" /;L/
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Eeta firrna forma parte det archivo "Anexos™ Diglisis Peritoneal Automatizada pars 2acientes Nuevos.

Elabord
Dr. Nem chez Dr. Eduardo Monsivais Huerterc
Titular de 'a Coor ica e Senvicios Jefe de Area oela Coordinacion Tecnica
hedicos indiredos de Servicins Madicos Indirectos
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYRI88T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 030-00

e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |'

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECOI’*{@MJCA DE “EL PROVEEDOR” Y QFICIQ DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"

ANEXOS
CIMISIGN DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






ENPRESA
Bitet 55_:?, SOCIALMENTE
nll w RESPONSABLE

by BS0Y RO XS

FARMACEUTICA

Ciudad de México a 06 de diciembre de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Planeacion e innovacison en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Presente.

ANEXO TECNICO
Dialisis Peritoneal Automatizada {(DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes

(DPA)
ANEXO TECNICO

“En cumplimiente & o dispuesto en el hureral 4743 de fas Bofiticas, Bases vy Lineamiontos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del instituto Mexicano dei Segure Social [POBALINES), e establece of pressme Ancxo Tecnico, para s
contratacitn del Programa de Didlisis Deriloncal Altomatizada {DPA) para Pacientss Prevalentes, de conformidad conla sigumnte;”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Fstandares cusntificabies de minimo dess mipeno asetisdos al sendcio v gue garantizan ‘2 prestacion del
Brograms de Dialisls Peritoneal Aulomatizada (EPA] para Pacientes Mevaisntes para cads Gra de sus partidas, asi coms =l envio de |a
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requenda por =! 3roa solicitante,

Administrador del Contrato: Persona servidora pUblics del IMSS con nivel jerdrquico de cuando menos Jefe de Division o equivalents,
vonforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien fungird como lo establecen los anticuios 2 fraccidn 1 Bis v B4, penuitimo pdrraf,
del HLAASER, asi como el nurnerat 1 *Definiciones v Siglas™ de! MAADAASSE

Area Contratante: Areq del (455 farultada pora llevar a cabo los procedinmientos de contratacion para @ adguisicion o arrendamisnto
de bienes muebles asi come para pactar 13 prestacion de servicios, conforme @ lo siguiente

a) En Organos Mormativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIFNTOS ¥ SERVICIDS DEL INSTITUTD
MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

La CABCE 3 traves de'la CTABIA v de o CTES, as5i come jas Dhvisionns que las integran
La UCs, COSG v fa LI, para Jos casos provictss en &l nurneral 5.3 8 de estas DOBRAL INDS, ;
o} En QOAD:

Atravécde fa TAT bajo la supenacian de! Titelar, conforme al artiouo 44 fraccitr XX del QliMss.

fiy. Espana No. 184D

Col Mocderna GF 44100 Guadalalars, al
Te: A3 367E 1600 pon s de 70 linoas
tada sin gosln B0 627 7151
WWW.pisa.com.mx

NEXOS .
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FARMACEUTICA

ol En UMAE
A traves de la DALL

Anexo Técnico: Documento en el gue s precsan as caractpraticas téemicas gue se requisren de los blenss o carvicios objeto dela
contralacion, asicomo s oportunidad con gue 5on requericos, y gue forma perie imecgranie el contrato o padidi

Anexe Técnice Informatico: Lot Anexos Que COMTE spmnden 2 i descripoion téonica e informatica oe los comiponentes del Programa de
Cialicls Deritoneal Automatizada [DFA) & solicitar

Area Requirents: Arez =n &l IMESa quese refiera sl articuio 2 haccion il del RLAASSE
Area Técnica: A-ea del IMSS ague se refiere el aritule 2 fraccion |1 de! PLAASSP concordante con el ordinat 4.2 2116 del MAAGAASSP

Bolsas de didlisis: Agustlss gue contienen la: soluciones de Mi&licls y se prasentan en DoSas, 58 consideran soluciones convencicnaies
a las soluciones glutosadas monocamerales-gue se infunden a pH acido

CABCS: Coordinacicn de Adqguisicion de Bienesy Contratacion ds Senvicios, adserits 3 fa Unidad de Adguisiciones de i3 DA

Catilogo de Insumos: B ex padido por 2l Consajo de Salubridad General,

Canje; Actividad gue realiza ef IMSS decciila en el numerat 514 de s "Norma pare ia Adrrinistracion y Operacion de las Unidades de
fimacensmiento en el institute Mexicano ds! Seg ure-Social®

CCILE- Coardingcion de Catidad de Insumos y | alsoratorios Especializados, adscrita a fa Unidad de Planeacitn e Innovacion en Salud de
Iz CPhL

€D Coordinacion Delegacions| de Informatica

COEEPRIS: Comisian Federa: pars la Protecuidn confra Riesgos Sanitarios, Organa Administrativo desconcentrado de la Secretaria de
Salud.

CompraNet: Sistema siectronico da inform \acian pubica gubemamental referide en ks frascion |l det articulo 7 d= ia LAASSPE,
Contrato: Documants a traves del cual gz form vafizan ios derschosy oblinaciones derfvados del pracedimiento de adjudicachen.

Consurmible; Los matenalee desechables necesarios para gque &l insumo realice sus lunsfones conforme a2 su intenciin de Uso qQue
pierden sus propiedades o carac teristicas de origen después de Usarse ¥ gue son de consumo repetitive

Contro! de calidad: Son fas actividades en iz e1ape pred nalitice, afalitica ¥ pos analitica y técnicas Opersivas desarrolladas para cLImnD:r
con los requisitos de calidad establecidos por 12 normatividadd

Convocatoria: £ documenio gue cantlens o requisitos de caracter legai, teCnico y BCONGITICS Con respecto de 10s servitios objeto e
la contratacion y las personas interesadas en provearios o prestarios, asf como o terminos: a que 52 stjotara = procedirmiento de
contratacian respectivo y los derechos y obiigaciones de s partes, de conformidad 2t MAAGMAASSE

Compendio Nacional de Insumeos para la Satud: Documento normstive que regula fos insumos que se uliizan enias inetiuciones
pbticas el Sistema Nacionat de Sajud, /

CPSMA: CoordinaciGn de Planeacion de Sarvicios mMEdicos de Apavo. / ,||I

Ay Eapafia Wo, 1840
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CSDISA: Coordinacion de Senvicios Digiales wde infgroanacion para lg Salud v Administrativos.
CTBS: Coordingoian Téonics de Biened v Sarvicios, adsorita 3 la CABCS

CTSMI: Coordinacion Técnita di Servicios Médicos Indirectos

CTSDIS: Coordinackn Téonica de Servicios Digitsles ¥ de Infarmacion pard o Sahsd

CUICOP: Ciasificador Unico de 1as Contralaciones Pubicss en Comprabiel, establecide en el numeral 28 del "Acuerde por ef due ==

establecan las disposiciones que se debarin observar para ia Utilizacisn del Sistenma Electranico de Infarm acicn Publica Cubermamentzl
denominadoe Compraiet”

DA Direccion Administrativa.
Dialisis peritenesl Procedinyento terapéutico pepecial zado ;;;r:n- madio de Ura selucon diafizante mfundids en le cavidad peritoneai,
se condicionan jos principlos fisico-nulmicos como ia ésmasis, fa difusion v la comvecoion, con lo que s obtiene la depuracion v la

ultrafiltracion 2 fravés de la membrana peritoneal con (3 final: dad de eliminar sciutos v sgua excedentas dal or gansmo

Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA) Modaidad de dislisis partoneal, gue se realiza mediante una maguins sutomativeda por el
pacicpte o con ayuda del famikaren e dormicilio,

DIDT: Direccion de Innovacion y Gesarrollo Tecnolagicn
DOF; Diario Oficial de la Federscion
DSDICDE: Divisidn o= Servickos Digitales y de Inforrnacion para ef Cuidaco Cigital de s Satud,

Dumping: Praciics desieal de comercio internacional que conmsts en ke intreducsion de marcancsias al territorio nacional s un precis
inferior de su valor normal,

EMA. - Ent:dad Mexicoma de Acraditacicn, AC
Enfermedad renal cronica: Dafio rena! por mas de 3 meses carsciarizado po afecoitn estructural o funcionsl, con osin disminucisn
de [a taca de filtracion glomeiular, misnifestads por anomalias histopatologicas, anarmalidades de s Guimice sanguings, dol sxamen

general de ofinz o en estudios de imagenologia o Sien reduccion en la taza de fitraclan glomeriaiar a menos de 60 mifmindl. 7?5 m? gin
evidencia de dafio renal, Consty de cinco etanss evolyutivas,

Equipo de Compute: Squipo reduerdo para fz cormecta aperacion del sisterma de informEcion 8n Cuanto 3 entradas, procoss mie ntos ¥
calidas g infarmacidn, tanto-electrdnles como manual,

Equipo Médico: Maguina Cizladora.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimer itos v Dregas de los Ectados Linidos de Marteameérica
Instituto o IMSS: institute Moxicano asi Seguro Social

LV.AL Impuesto 3¢ Valor Agregado /

Investigacion de Mercado: La verificacion de |z existencia de bienes arrendamientos o SEMVICIOS, delicitantes adjudicados a nivel
2| precio estimado, basads en 2 informacian due e obtenga &n & propia dependencia o

nacional o intarnacional, a fin de obdo

B Eepais Ho. T840

Col: Nexdirrea € F 24180 Gustdlams,
Tel: 33 36TE 1500 con mds o6 F) iress
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it dhe Calidad Tomficadn 150 900 H)1 2

entidad, de organismos poblicus © privados, = fabricantes de bienes o prestadores dei servicio, cuna combinacten de dichas
de Informacian.

ISOM: Jave Script Dbject Notation

LAASSE: Loy tz Adguisiciones, Arrendamienios y Sarvicios del Sector Pobiico

LFPDEPP: L ey Fedaral de Proteccion de DaLos Personales en Posesion de los Particuiares,

Localldad: Circunscripciones territeriales sehaladas pot ecia Instituto enal Anexo Ti del presente documento

MAAGMAASSP: Manual Administrative de Ap icacian Deneral en hateris de Adauisiclones, Arfendarmientos y Servinios de! Seclor
Publice

Magquina Cicladora: Equipe eleciromeditn que reguia autamaticamente los intercamtios de soluclén dislizants

Mantenimiento Correctivo: £= &l servicio que debo realizar el proveedor al equipo rmédica que prasents fallas g fin do garantizar tos
niveies de servicio regueridos por el |rsTituto,

Mantenimiento Preventivo: [s & servicio proaramade que debe fealizsr el provesdor al eguilpd madicoe a fin de garantizar los niveiss
de sarvicio regueridos por el institulo

Marbete: Docurments mediante af cual =0 identfican !as carecleristicas bajo las cuzles iz COFERRIS emitd sl Hegistro Sanitaric
correspondiente para cads insumo madico

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Lo dispositives tecnoldgicos para efectuar transmision de dates e-infurreacion &
rravés de computadoras, iineas telefdoicas, emaces dedicados, mitroondas y similares.

MIPYMES: Micro, Peguefia y Mediana Empress,
HOM: Morma Official Mexicana
OIC: Cigano interno e Controf enel jrstitute Mexicano del Segdro Social,

Dnly Exportation: Fauipos que son fabrcagos en un pEis Y QUE NGO SE USan en &l IMEmD por 1o cubrir con las disposiciones oficiolos de
catidan

Only Investigation: Foupos Gue 500 ytilizadas en el pais dorwie son fabricados como prototipos para investidacion y desarrollo de ios
mismos, gue no acreditan en aperacion normal funcionen &l 100%, con relacién a equipos de fabricacion normal

OQ0AD: Organos de (Operacion Adrministrativa Desconcentrada Estatales y Begionsles 3 105 que @ refiere ol articuio 7 fraccion IV inciso
a) del RIMSS, en 1érminos del aruerdo ACDOSAZ HCT 310822244 P.0A de lecna 3 de agosio de 2002

Pacientes prevalentes Son aquelos paclentes que seencucntran &n el programs previo al inicio dal contrato.

partida L& division o desglose ge 'os Disne: © sarvicios, contenidos an un procedimiento de contralacion oer Un contralt o pedido
para d ferenciar 06 UNos Ue OLos, © asificatios 1 atruoarios.

PMR: Precio Maximo de Referencia,

¥
Pespo 0 i3 Teknna Mo 150 Fizp 23 Ay Fepais Ho. 1840
Codl, husig 1 7 D660 Col. Moosma CF 44790 Guacals)ara, L0
Alpatifa CuaufiEmns CORAN Tel 33 3674 1600 con mas de 20 lnsas
Ted: 5T 208} - Lada 5@ cosio; 900 627 7151

T, Vevtas: BEE7ERI0Y www_pisa.com.mx



® AETMEE ﬂ
EMPRESA
® - E% T ESR ) SOCIALMENTE
I — w : RESPOMSABLE
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POBALINES: Politices, Basesy Lineamisntos er) Materiz de Adguisiciones, Arrendamienios v Senvicios del Instiiuto Mexicano del
Social

Precio Maximo de Referencia: = =l procio a parlir del cual, sin sxcapcion, los provesdores ofiezcan porcentales de descusnto Come
palte dE S0 propasician, misrnos que seran objeto de evaluacian

PREE MILLENIUM: Apticative informétice del (M35 basade enun Enterprise Sesauice PFlanning (ERP), para 12 dlaneacion yoontral de jos

PESCLIFSOE,

Procedimients para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénics en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencitn 2660-003-057, Drocodimicnio de ahesrancis ohiigatoria para la Coordinacion de Areas
Médicas, Divisian de Hospitaies Cenerales, 1sfatura de Servicios de Drectaciones Médicas, 'a Coordinacion de Prevencion y Atencidn & la
Sahud, la Cocrdinacidn de Planeacion y Friace Institucionasl, i3 Coordinacian de Infermacion y Anaisis Estraldgico, a Coordinacion de
Geztidn pédica, la Coordinscion de Soporte Madico, los Directores ¥ Subdirectores de fzz Unidades Médicas Hospitalarias de segundo
fivel de atencidn v los Directoies y Cootdinadorss. Clinicos de las Unidades Medicas de Atercién Ambulatoriz v sl equipo
multidiscipiinaria que participa en la slencion de los pacientes con nsuticiencia renal crénica con tralarmiento Conservader, de digis
¥ irsspianta renal, en las Unidades Madicas Hosopitatariass de segunda nivel de atencion, det Instituto Mexicano del Seauro Social,

Programa de DPA o el Programa: Crograme de Didiisi Deritonea) Automatizada
Proveedor: Persona qgue sefalz ¢l articulo 7 fraccion Wl de la LAASSE.

Puesta a Punto: Actividades requericas para iniciar 2 apeacion conforme 2 Ios niveles ds senicio requeridos por el Instituto,
Reglamentao: Reglamento da 3 Ley de Adquisiciones, Arrendarmuentos v Servicios del Sector POblica

SAl Siztorma de Abasto Inctiucions:, administrads por la CCA

SAT: Servicio de Adminstracion Tributada, es un Orgeno Administrative Desconcanirado de iz Secretatia de Hecienda y Crédite Plblico
di Adrhinistracion Tributaria.

S5FP: Secretaria de la Funcion Bublica,

Sobreinventario: Haord cobrelnventario de boisas de didfiai cuando Fdemss de |z prescripcion par el medico tratante exceda Tas de
cetorce bolsas que eguivale a la dolacion para 7 dirs, SIeMone ¥ cusndo se comprusbe gus e| proveedod enfrego producta de mas

S5A: Secretariz de Saiid

Testigo Social: Persona fisics o moral que parucips.aa el presente procedimibente de contratacion con dereche avor con obielo de que
3l tErming de fa liciiacion, emita testimaonio piblico sonre = doecarrailo dal s,

UMAE: Unidad Madica de Atz Tapecialidad (Unidad Médica de Tercer Wivell, a las gue se refiers 2l articule 2 Tiaccion IV inciss B) dal
RHMSE
Unidad Médica: Al cstaplecimiento fisice que cuenta con los tecursos materiaiss, humancs, tnEldgitos v economicos, cuye

compleiidad es eguivaients 3l nlvel de operacion v esta destinads & proporcionar alencion meadica nteotsl 8 fa pobiacitn. NO D50 .
SRAZ-200A In Materia de Informacidn en Saiud Eniendiéndose pata esle instinutd las Unidades de Medicina Familiar, Herspitaley }

Censralas do Zona, Hospitates Deglonsles, Hospitales Cenerzles de Sdbrona, Hospitates Cenerales de Fona con Medicina Farmiliar,
LMALE

Ay E3pana Me 1340
ol Modena G.P 44180 Guadzaiarg 43
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2000-001-001 MorrRs que estableoe fas disposiciones gonsraies para 16 planeacion, implantacién y conteo: de senicios

integrstes del 26 de julio de 2090

42660-003-057 Procedimisnto para oLOTgar al Fratamiento diglitics de los packenles ¢an insuficiencia renal crdnica en lgs unidades
miedicas hospitalarias de segundo nivel de atenclan, validago v registrado el 14 de noviembre de 2015

a) DESCRIPCION AMDPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral come: 30.0%.000 DPA.

ia Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral

El Instituto a fin

de atender las necesidades desus derechehabient
programa de Diglisis Peritonsai Autornatizada para Pacientos Prevamenles, rismc gt

las Unidaties meédicas, de las presentes bases

o8 181 rinos v condiciones establecidos enel

presents documenio

El Institute contratard fa Dialiss Parioneal Automatizada pars Pacientas P gvalantes

Ceran un total de 303 partidas, como se describe 8 COntinuacion;

para la aplicacion de dialisis peritoneal automatizada.
oc con insubiciencia rensl erénica, requiere de ia prestscidn del

& oe cefiale en el Ansxa T) de reguerimisntos de

par logue & participante debera dar el debidn cumpliffiento a tedos y cada Uno de los requisitos que a continuacion se dezcriben en

1 Agusscalisntes HEZ i Aguascalientes. Baolcs Tipo A
2 Aguascalientess HGZ 2 Aguascalienies Boisa Tipo A
- § Aguascalientes HGE 2 FAyuascalientes Bolsa Tioo B
4 Aguascalisnies HEZ 3 Jesus Mara Botsa Tipo A
5 Aouzscalisntes HGE 3 Jesds Maris Bol=a Tipo B
& Baja California HGZ 30 hexicsll Bolsa Tipo A
7 Baja California HGZ 30 pexlcal Bolsa Tipo B
3] Baja California HCZME B Ensenasds Bolsa Tipo A =
b Hi—:}a—(}a!#orrfe HZZMF 8 Ensgnada Bolsa Tioo B
0 Haja Califormia HS 12 can Luis Rio Colorado San Boisa Tipo A
n Baja California HGS 2 San Luis Rio Colorado Son Bolss Tipo B
12 Baija Califormia HCR 20 Tiluana Bolsa Tipo A
13 Baja Califuornca HGR o) Tijuarna Bolsa Tioo B
14 Bajla California Sur HOZME 1 La Paz Bolsa Tipp A
1 Baja Califurnia Sur HEGEME i LaPaz Holza Tipo B
i 5 Raja California Sur LihtAA A4 |.& Paz P.::r}s;a Tipo A ]
17 Eé-éja Caiifornia Sur LINAL B La Paz Bolsa Tipe B ]
1B Paia California Sur HGS 55 Zan José del Cabo Holsa Tipo A |

By, Espatia Ko 1640
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artida ' DOAD/UMAE - Tipo. | Nomera |  localidsd | | Balsas
19 Bage California Sus ‘“HC.S 3B o San José del Cabo Bolsa Tipo B
20 Baja Catifornia Sur }-’:KEIS-'N-‘.I'- . Coi Constitucion Bolsa Tipo &
2 Bajs Califormia sur HGSMF 5 Cabo San Lucas - Bolsa Tipo B
22 Campsac h:: HGEME 1 Cam pech.e . Bolez Tipo A
23 Camoeche Rz MEF = - Livdac del-Carmen Bolza Tipo A&
24 Coahuila RGE ] Sattitlo Boies Tipe A
25 == Coanuiia HEEE 1 Saitillo Bofea Tipo B ]
26 Coahulia HOZMFE 2 Sattiio Boisa Tipa A N
3 27 Coghutla HGZME 2 Saitillo Bolez Tipo B
28 Coahuiia HOSME & Parras de L3 Fuente Boisa Tipo 4
23 Coanuiia HGSMF 21 Zan Pedro de fas Coionios Botsa Tipo A
0 Coarutis H.Gsr_-.‘.F ) San Pedro de las Coionias Bolza Tipe B
3 Coatida HGSME 26 Francisco | Madero " Bolea Tipo A
32 T Coahaiia | HOSME 20 Francicco | Madera Bolsa Tipo B
33 Coahuila HOAMF 8 Torrenn Boiza Tipo A
4 Coahuila HGZME Torrean Bolsa Tipo £ a
£ Eu-'S Coahiila ] -;16? 92 Cuabwiia Folsa Tipo A
34 Coanuila HGZ il PE;:Lifas Meogras [ Bolsa Tipo A
37 ‘Coahuia | "oz Piedras Negras Bolsa Tipa B
Iz r .C-éxahl;,-.in HGIME 7 Monclorea Bola Tipo A
A E Coahuiia. I-HGE M 7 _-‘v":r_'.!'\cin‘r."f Boles Tipo B
il 40 Coanuiia rlz b 24 Musva Hosita Boies fipo 4
&1 . Coabuails IJGZ:':‘-i: 4 Mucva Bosita Bolsa Tipo B
42 Coahuifa HOSMF 27 Palau Bolsa Tipo A
43 Coahuila HGEMF =7 Balac Bolsa Tipo B
[ e Cofma HGZ o | Manzanille Boisa Tipo A
G5 Colima HGE 10 -*.‘.a-':zarmc Boiza lipo B3 _'
ah Colima HGSMF 4 TE-:&_t:r:a:‘. Bolza Tipo A
&' i Zolima HOSMF & Tecomian Bolsa Tipo B
48 o Calirma | KJ£ i Wi J.a;é“;.irs-er Bolea Tipo A
&5 Colima HLs i Villa d= Ahvares: ) Boisa Tipo B
50 Chiapas HGE i 2 Tuxtia Cutiérrez Bolza Tipo & ]
51 Chiapas HGZME 1 Tapachula - Boiss Tipo A ) :
3 Chipuahua HGZMF s Cludad Cuauhtemos Bolsa Tipo A LA
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FARMACEUTICA e de (Tl Coptifieadn B500 Wk M2
partida| OOAD/UMAE  localidad 2
53 Chihwahua HGEIMF G Ciudad Cdauhtémoc ' Bolsa Tipo B
54 Chituahua HGZME Ciudad Dalicias Bolsa Tipo A
55 Chinuanoa HOZMEF It Ciudad Deolizias Eoisz Tipn B
5 Chihuahua HCS ! 22 Mesevo Casas Grandes Bolza Tipo A
: 57 Chinuahua HIGS . h:!...-e;m Canac Grandes Boisa Tino B
i o8 Chihueanua HOZ 3 Chsdad Juarez Bolsa Tipo A
B Chihuahua HOE G Ciuglad Judrez Bolsa Tipo B
= &0 Chihuahua HOR 65 Ciutlad Judraz Boisa Tipo A
B1 Chinughua HGR &5 Cludad Juarez Bolea Tipo B
&2 Chihuanua HGEME 23 Hidalgo dei Parral Bolss Tigo A
53 Chihwahua HGZMTF = Hidalgo de! Parral Boiss Tipe B
i Chibuwiahiuia HGR 1 Chinuahua Bolsa Tipo A
&S Chihuahua HCGR Chinuahua Bolss Tipo B
| &6 Durango HGZE 1 Curargo Botsa Tipo A
&7 Duirarego HGCZ 45 GCiémez Palacio Hoisa Tipo A
55 Cuanajuato HGS fir Cuanajualo Bol=a Tipa M
69 Guanajusto HGE ] Glanajualo Bolsa Tion B
70 Guanajuato HOIME 2 ) fraplato Bolea Tino A ¥
il Cuana;uato Hl:_'.-Z-h-‘I-‘: 2 frapats Bolsa Tipa B
Tz i 1:;I.i.F.|rI':':;=_<EII:_I:\ HGZ & Celaya Bolsa Tipo A
73 Cuanajuato HGE - Celays Holsa .r.:po B
T Cuanaiuato HCSHF 3 | Acamibaro Bafes Tipo A
5 - Gt;aﬂa_suato HCSMF 1= | Acambaro fHoksa Tipo B
TE Cuanajuato HOSMEF 15 rADroisnn Boisa Tipo A
—’ﬁ Cuanauat HEGSMF 5 Mornlean Balss Tico B
78 Cuanajualo .HGZMF 3 Salamancs Boica Tipo A
B 7o Cuanaiato HCFMF 3 SaEmancs Bolsa Tico B
&0 Guanajuato HGZMF 21 Ledn Baisa Tipo A
i1 Guanaiualo HGLMF 21 Ledn Bolsa Tipo B
87 Cuanajuatc HGR 58 Ledn Bolsa I.:.ru'.'- A
BE Cianaualo HGR E8 ledn Bolss Tipon B
B Chseriarnp HCSME 3 Chilpancingo de ios Bravos Boisa Tipo &
2L GueTrars HCGR I Vicenie Guerierg Boiza Tipe 4
gt Cierrers H&-Z[U‘- F 4 i> Igiada . Boics Tipo M

Ay, Espefia Mo, TH40
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a7 Guerfers HiCSMF g Taxco : Holea Tino A
BB Guerrero o 2 W4F g8 Zihustanejo Bodza Tipo A
82 SuErers l HGSME T4 Ciudad Alkamira ".r:-' Bolsa Tipm A
20 Hidaigo HGEAME 1 I:'a.r:hf_aca deSato Boics Tipo A
97 Hidaigo HOZMF i Pachuca do Eu:_c__ Entca Tipo B
22 Hidaigo ) HGZ 3B Pachuca RBolsa Tipo A
53 Hidalgo oz | 36 Pachuca Boisa Tipo
54 Hidatigo HGZMF B Tepeji det Big Bolss Tigo A
95 Hidaigo HGZMF 51 ‘TE_C-I'—.‘I! det Big Balsa Tipo B
1= Hidaigo HHLE - himncingo ds Bravo Baolsa Tipo A
97 Hidaige HECZ 2 Tufancingo de Bravo Zolks Tipo B ]
98 Hidaigo HGZME 8 Chodad Sahagdn Boica Tipo A
_é‘.:l Hidaigo HUGLMF B Ciudad Szhagun Bolsa Tipo B
a0 Hidaioo HGEME 5 Tiiade Allende Bolss Tipo A
0 Hidzlan HCZME 5 " Tida de Afende Bolea Tige B
02 Jatisco HGR 45 ChigHatdrs Bolsa Tino B
w3 Jatizco HGE e | Cuadzlajara Boisa Tino B
g Talissn HLR 45 Guadaiajara Bolsa Tipa H
w0s | Jafiseo HOZME 78 Tala Bolsa Tipo &
108 Jalisco HEZMF % T am Bolez Tipo B
107 Jalisco HGZMTE 20 Autlan de Navarmo Bol= Tl'_:J::r—H
e Jelisco HLGE 21 Tepatitian Boisa Tipo A
W9 Jalisco HEF Z Tepatitian Bolsa Tico B
§Ls] _j&:Fsc:D HGEMF & Ocotian Baiza Tipo A 1
il Jafisco HITZMF L o Ocotlan Bolza Tipo B
T2 Jahzoo HCE 7 | agoe de Moo T Boisa Tipo A
] Jalisco HCF 7 Lagos de More Bolca Tipo B
it Jalisco HCEZMF g F_‘iud.aﬁ.;-.l:?';w.é.ﬁ T Bofza Tipo 4
s Jalisro HCFEMF 3 Ciudad Guezman Eol=a Tipo 8
i {1173 Jalisrn HGE iz Posito Vallarts kN _I;;'.aa lipo A
HYs Jatsco HEF a2 Puerto Valiara Bola oo B
e | dalsco HOR o Cuadslaars Bofss Tipo B ;
119 Jalisen o as il Cuadalpiara . Bolca Tips B /
B 'EG_ T _F:'T;IE:,:'_G | HGR 180 ] Thajohnulcs ) Bolss Tipe B €

Ay cepaniz Mo 1R40

Ll Mogerm C.P 44780 Guedelias. Jal
Tod 333670 1600 con méas de 20 dnees
{ada sin casto: 835627 Vi8]

WWW.pisa.com.mx

_ ANEXOS
NVISION 3T CONTRATOS




| EMPRESA
ESR § SOCIALMENTE
RESPONSABLE

FARMACEUTICA Syatemmen dhe Calidkad Cprniiondn 1900 HKH - 20435
[partids |  oOADjuMAE . | Tipo | Nmero |  localldsd L Bolsas
12.1 Edo. de rﬁé% e HECR T ‘Custavi e Baz Boisa Tipo A
H_I'/"_f' Ecn de Méx Cie HCR T2 C:.qaw:u de Baz Bolsa Tipo B
123 ﬂ Edo. de Méx. Ote. HGZ &7 ia Qt.ét-r-e‘lda Boiza Tipo &
124 i Edo. de Méx Oia HGZ 57 La Quebraca Boisa Tipo R
s | Edo. de Max, O, HGZ e Tulpbilss Bolsa Tino A
126 Edo. de Mex Ole HGE f:-:-:‘_ Tulpettac Boisa Tipa B |
127 Edo. de Mex, Ote, HGZWF i Xalostoc g Golsa TipoA
128 Cdo.de Max, Ota, HGEMF yi- ¥alostoc Bolsz Tipe B o
123 Edo de Meéx e HGR =73 Ecatepec Bolsa Tipo A
Bo Edo. de Mex Oie, HCR 196G ‘hr..etenec BoizaTipo B
B 13 Edaode Méx. Ota HGE 98 Coaraico _:i.r:ri?.a loa A
1z2 Edo. do Max, Ote, HEEZ o5 Coacaico BoizaTipo &
131 Edo de Max Ous HGZ E T Chalco Bolca Tipa A
134 Edo. de Mex Ote, HGE 7 Chalco BolsaTipn B
[ .__F-E Edo. de Méx. Ote. HGZ o7 Texcoos Beolsa Tipo A _
|56 Edo. de Méx Oa HGE =7 Teroooo Boisa Tipo B
137 Edo. de Méx Ote, HGL 13 Loz ReyesLa Pas Bolsa Tipo A
138 Edon de Méx. Ote. HZE 5% Los Reyes La Paz OpisaTipo B
139 Edo. de Mex. Die. HCR 200 Yardmar: Roles Tips A
&0 Edo. de Max Ota HGR 200 1ec:s'|ma1: BoicaTipo B
i 41 Fda. de Méx Pto, HECE Lg Tiainepant’a E‘a-‘.sa Tipo A
142 Edo. gnz Mex. Pie HEF g Tlaineoantia BocaTipo B
143 Edo. de Méx. Pte. HGE o Ef Maolinito Bolza Tipo A
144 Edo. de Méx Ple. HEE 124 El Molimito = BolsaTipo B
145 Edo. de Mex, Fie - i AA 23 Metepec -Eoﬁsa Tipo A
e Ecio. de Méx Pis UMas | 2@ Metepec Bolsa Tipo B
B _1_-’-_.-’ Edoode Mex. Ple HGR 23] Metepec Max Balsa Tips A
48 Edio: de Mo e .HEI-? 5] Matepec Mex Bolsa T!_;.-.na (=
149 Mi:hﬂEﬁ Lidtaa 75 Morelia Biolsa Tipo A
150 M oreios {4GERMAE 1 Cuernavaca Bola Tipo A
41] Morelos HCRME 1 Cuser "|-_w;;'.l_ Boisz Tipo B
152 Moroios | HGZmrF 7 Cuautla Bolsa Tipo &
Moreios H b ) Cuam; Bolsa Tio B 7
154 B MMoreios ) | HoZwF 5 . Lacatepec Bolsa Tipo A ;’ 3
3 e !
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D/ Tipo | Namero | Locaidad | | Bolsas
155 Mersios HOZMF 5 Zacslensc Balsa Tipo B
156 Hayari HOZ | Tepic Boiss Tipe A
157 Hayarit HGZE 33 Bahia de Banderas Bolsa Tipo A
_15& Nuevo Leon . HCE 17 hic-".tc:-'rs-y Bolsa Tipa A,
155 N Muewo Ledn HGE il Momtemey Bolsa Tipo B
150 Mueyvo [ edn HCSMF 1 Montermorslos Bolsa Tipa A
=%} Nuews Lean HOSME n Monternoretos Bolsa Tipo 8
62 Nueve Ledn HCZ 57 Apodaca Boisa Tno A =
i 163 Miewvo [edn HGZ &7 _-:pf}:ia-:a Gol=a Tipo B
=] Muoyva Ledn HGZ i Cuadalupe Bolsa Tipo A
165 Nueva Lean HCZ L Cusdaiupe Sotea Tipo B
e Muews Ledn : ;-:GEMF = San Micolse de los Garza Bolza Tipo A
67 Muevo Ledn HCIMF G 5an Nicolas detos Garza o Bolza Tipo B
i1 Muevo Ledn HOZMF F Monterrey Bolss Tipo A
162 Nuevo Leon HCZMF s Monterrey Bol=a Tico 8
70 o Muevo Lecn HCZ 33 Muriterrey Boiza Tipo 4
W Miseva Ledn H'?_-E-_ 33 Moiteirey Boisa Tipo B
172 Damacs _:P.’_? 1 Cawars c.‘ejl..u.a_r-ejz Boisa Tipo A
I73 Oaxaca HGZME 2 Saling i;u.-_‘_ - Boica Tipo A
174 Caxaca i }_-a_f . i San Juan B'dl.ll.i:E'n.E: -I_nIv.T.E:hE: Bolca Tipo A
75 Pusia BT :6 Pusbia Bolee Tipo A
76 Pusbia HR e ) Pisstila Boica Tipo B
177 Purbia HCE 20 Pushia Bolzz Tipoe A
178 Puebla HGZ 0 Prelila Bo=aTpo B
179 Buebla HGZ i Tozwgtn Rolss Tipo A
B0 Puehia HGZ 23 Teriutian Roiza Tipo B
__E-EI'I“ T Pusiia HCE 15 lehuacan Baol=a Tipo A
182 Pyrebia ':H_'-jf 5 lehuscan Boisa T":ED B
|3 Pucbia HGE 5 Metepoc Boise Tipo &
184 I Pusnia HGE 5 i Matlepe Boisa Tipe B
B85 Qi Efé;.aro HCE Qur-_-r-ét;u_'n Bolsa Tipo B
l B Qu%rer.ar:; = HGE ET Sen Juandel Bin Bolsa Tipoa p
87 Chiefdtarng _r-'EZ z San Juandel Ba Bolss Tipe i ?’;
es ; B _::.}_'UE!‘QE-SE'C I-I{_';R_ 2 El Margqués ) o Bolsa Tipo B __.";Jf
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Quintans Roo HEZME ) Chelumal } Beiisa Tipo A
Cuintana Roc HOSME P Cozumet Balsa Tipa A
1 uintana Roo i HCZ 8 Biaya dal Carmen Bolss Tipo A
19 -;:u:nr_a na Roo HCR 77 Canctn Bolsa Tipo A
=3 San Luls Potosl HGEMF P San Luis Potosi Aolsa Tipo A
194 =an Luis Potosl HGEMF 2 San Luls Potos! BolsaTica B
195 San Lui-;..l.-.*cmm HECZMF San Luls Potosi Bolga Tpo A
196G San Luis Potosi HTZMF San Luls Patos! Golza Tipo 8
87 San Luis Potosi HGZ & Ciudas Valles Bolsa [ipo A
198 San Luis Potesi HGZ 5 i Chudari Valles Boisa Tioa B
faz Siraioa HGR Culiacan Rosales Bolsa Timo A
200 Sirailos HOH ] Cullzcan Rosales Boisa Tipo B
23 Sinaioa HGE 49 Los Mochis Bolea Tipo A
| 202 Sinslos HGZ 4 LosMochis Bolsa Tipo B |
= 203 Sinaloa CSME L Mazatlan Bolsa Tipo A ;
204 Sinalos HOSMFE 3 Mazatlan Bolsa Tips B
205 Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica Balca Tipo A
Fit/s} Sinaloa HEZMTF 28 Cosia Rica , Boma Tipo B
7 Sinaioa _ HCSME 30 - I:U-:‘llﬂuchl-[ Bolsa Tipo A 3
208 Sinaloa HOSME 30 Guamoct Holsa Tipo B
205 Sonora HGE 2 Herrmosilio Bolsa Tipo &
210 Sonoa HGZ I Hermaoziio Bolsa Tioo A
21 Sonota HGZ Vo Hermosile Boisa Tipo B
vy S0007E ) HGE & Cu2yImas Bolsa Tipo A
2z | Sonora HGE -'r - Ciaymmas Foiss Tipo B
2z i Sanars HGR | Cd Cbregan Holea Tipe &
215 Sonora HGR I Cd, Obregdn Bolsa Tipo B
216 Sonpra HGE 3 MNavojos Bolsa Tipz A
B 217 Sonnea HGE L Navajos Bolss Tipo B
218 Sonors HGEME L Mogales Bolsa Tipo A
219 Sonora HCZME 5 Mogains Boisa Tipo B
220 Sonorg FIGE 8 Caborca Boles TIDG B
i Sonoa HIGSHF 2 Agua Friets Boisa Tipo A /‘
220 Tataszco H&Z &5 Villahermoss Boica Tipp A _;,'
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(Faitida | | OOADAIMAE Tipe | Nomero | tocelidad
223 Tabasco HGZ 45 Vilishermosa Bola Tiph B
224 Tahasco HCT 2 Cérdenaz Botsa Tipo A
_.?!'J.b fabasco HGZ | 2 Cardenas Bolsa Tipn B
226 fabacco HGSMF 4 Tenosigle Boisa Tipo A
=7 Tarmsuiipes HCZMF i Ciudad Victorla Botsa Tipa A
228 Tamaulipss HGZ | B Cludad Reynosa Baolsa Tipo A
9 [amautipas HGR 270 Chudad Reyritsa Bolsz Tipo A
'_]"jﬂ Tamautipas HCE & Ciudad h‘.adénr.:. Boisa Tipo A
231 Tarmaulipss HGZ 3 ) Cludad Mante Bolza Tipo A
232 -Ta'nauipas LinAs 76 Nuevo Lareds Bolcz Tipo A
232 Ta maulipas UME 24 Matamaros Bolsa Tipo A
234 Tlaxcala HCT 1 Tizxcala de Xicohténcat Bolsa Tipa A
35 ?“Iaxca!a_ HG? i Tlaxcala ae- Nicohténcst! i Bolsa Tpo B ]
235 Varacruz Morte HCF 7 Yalapa Bolsa Tipo A
237 Veraorur Norte HGE H | ¥slepa Bolsa Tpo &
238 Veracruy Nore HOSME ] =1 Tuxpan Bolsa Tioo A
25 Voracruz Mortes RGE 24 Poza Hica Bolsz Tipo A
24{_7_ Veracruz Noris HGEMF 28 Martinez do fa Torre Bolza Tipo s
24 Veraorus Moris CEWMF | 28 Martinez de ia Torne Balsa Tipo B ]
247 Veracruz Norle HEZ 7 Veracruz Bolza Tipo A
_243 Veoracruz Morte HZZME 50 Lerdode Tejada Bolza Tipo A
) Fhs Vcra;:-r-:z Mirle HOEEMT 35 José Carde! Boisa Tipo A
245 Veracriz Note HGZMF % | Jose Cardel Bolsa Tipo B
24E Veracruz Morme HOSME = San Andrés Tuxtia Bolza Tipo A 1
?E; WVEracrur Sur HE B Cordabs Bolsa Tipo A
248 Veracruz Sur HOG? 8 I Cdrdoba Finlsa Tipo &
249 Weracruz Su.r iic}'s, 3z Nerra Blanca PBolss Tipo A
250 Veracruz Sur HGS 33 lierra Blanca %ﬂ-‘w hpo B
251 Veracniz St HGA M 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A =
¥ 252 Voracrue Sur HCZMF 35 Cosamalocapsn Bolsa Tipe B2
253 Veracruz Sur HoZ G Coalzacoaioos Bolsa Tipo A
254 Veraciuy Sur HGE 36 Coatracoslicos Bolza Tipe B ) f
255 Vc—ra-:-:r;z St HCZMF 2 hain EE'Li';:'Er‘.‘I Botsz Tipo & /
256 Verarriiz Sur HCEMF 2 - siratitlgn Bglsa Tipo B i f
. . 5 By :t..f.-d'le_r'e TEsl
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257 Veracruz Sur HGR 1 Cirizaba Boisa Tipo A
258 WVeracrur Sur HGR Orizaba RosaTipo B
=5 YUcatan HOR 2 hiaricla Bolka Tipo A
260 Yucaian R iZ Merids Boiss Tipo B
B bl oy Yucatan HCH Mérida Boiss Tipo A
267 Wiscatan HGE Mérida BozaTico B
2h3 Y0catan HOSME 3 Mot Bolsa Tipg &
ok Yueatan HCESMF 3 otk Boisa Tipo B
B85 Jacatecas U.MAA 5‘_'. Facatetas Bolea Tipo A
766 Lfacatecas Lihets, _'rL Zacalecas BolzaTipo B
267 Zacatecas HGZ 7 Fresnilio Bolss Tipo A
TRE Jacatecas HGZ ; Fresniilo Boisa Tipn B ]
268 [LF Norts HGE e Custavo A Madera Bolsz Tipo A ==
l_:m:: O Morré HEE 4 Custavod dMadeio Bolsa Tipo B =
27 D.F. Morte HGH 25 iztapalapa Eoisa. Tipa ]
272 CLF. Morte HGR 25 Ireapalapa Bolsa Tipo B
273 D:F. Norte HEZ 27 Cuauhtémoc Roisa Tioo A -
r14 DF Norta HGZ 27 Cuauhtémos Baiea Tipo 8
275 L.F Nerte HCZME ¥az] i Custaws A Madero Bolsz Tipa A
276 {F. Morte I-i-GEMF 29 Custavo A Madaro Boisz Tipo B
rii O F. Sur HGR Benito _‘ma-rez Bolsz 1'I.nﬂ A
77a HE. S HGR i Benito Juarer - Boisa Tipo B
279 DuF. Sur HGZMF 8 Abvarc Obregén Golss Tieo A
| ze0 OF. Sul HGZMF & Alvaro Obregon Balsa lipo B
a1 DF.Sur HEZ ZA !.'r'tac.a]co Bolss Tipo A
TEY D.F, Sur HGZ 25 Izfacaico Baica Tipo 8
283 OF. Sur HGZ In iztacaico Haolss Tioo A
284 -D.F. Sir HGZ 30 [2tacaloc Bolsa Tipo B
705 CLF, Skir HGZ Benito Judre? Boisa Tipa A
786 OUF S HGE Banito E'L.-a'.‘t?; Boksa TipeB 3
2B7 [}i- SET HGA &7 Jztarnala;}a Boles Tipo A
288 OLE. Sur HGZ &7 74 -r}_:;a!a pa Bolsa Tipa B ] rj
783 OLF. Sur HEGZ 3z Hgipan Bolsa 1ino A f,-:, Jr
290 DF. Sur HEZ 52 fisipan Boisa fipo B ¥

s b 1RE Pap 23

A Espang No, 1640

{ol. Motsma C_P 44780 Guadaiziars, A
Tel 33 36T 1600 ¢on mas de 2D Ineaz
L=da sin'eeato. 900 627 1151
www.pisa.com.mx



" EMPRESA
ESE ¥ SOCIEIMENTE

I RESPONSARLE
FARMACEUTICA i

Paiga|  ooapfumat [ Tipo | mamers | Localidad. T
29 U?~{!~_F-HE CMN Slgio xxi HESP? SN Cuauhtémme Balss Tioo A
Fa ¥ - IIBAAE HE 7 Torreon HESP N Torreon Boisa Tipo A

- 243 U:“v‘._.-‘i'.E HE 7t Toriedn ] HE=P ' Tarredn Bolsa Tipa B
294 WMAE HE 2 CMN Coregan HESE P Ciudad Chragdn ° Holsa Tipo A
295 UNAE HE 14 CMN Veracrug HESP 14 Vemcruz Bolsa Tipa &
226 UkAE HP ChN Siglo =<1<I_ HP S Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
797 UMAE HB CMN Siglo XX HE SN Tupuhtemac Bolsa Tipo B
past UMAE HE ChN DOC HP S Guadaigiars Salsa Tipo A
23 UMEE HE TN OCC F-I-{‘? 5 Cuadaislars . Belsa Tipo 8
300 LIMAE HEP 48 TMN Bajio HCE 48 Lean Bolsa Tipo A
501 UMAE HOP ASCMN Baio. | HGP 48 Ledn Aoies Tipo B

i 20 UMAE HOGRAL CMN | 3 Rara HGRAL 5N Azcapotzalco .E:_:'-sa Tipo A
303 UMAE HGRAL CHN La Raza HGRAL _5,-"N- - Mrcapotzalco Boisa Tipo B

Fara loz pacientss que ngresan 3l Programa o Diglss Peritoneal Automatizads Prevalentes. ot Instituto reduiers do Bisnes con
caracter sticas especificas que se describe en forma amplia v detallada en of ANEXO T.4.A [T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisterna intearal para
ig Aplicacion de Diafisizs Dortoneal ALtomatizada: Clave 010000 2266.00.

Dichos bicnes se demandan e a8 cantidades v para los pacentes prevalentss en las untdades medicas de los OOAD ¥ LMAF que &=
contemiplan enel Anexo 1) [T Unol Bolsas para Pacientes Drevalantes én DA e cual forma paris iritegranie de este Ansxo Técnico

Las personas (isices o morales gue dessen participar, en la presentacidn de sus proposiclones deberan sjusiatse ostrictarments g los
requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Tecnico, describiends en forma amplia y detallada los bienes que osten oferiando.
de acuerdo con o establecido en of Anexo T4A [T Cuatro.b)

CincoA Manual de

FPara =l Programa de Didlisic Pentoneat Automatizada [DPA), deberd seguirse o estipulads en &} Ansxo TSA {T.
Frocedimiento para e Control, Begistro Contabie y Tramite de Pago dela Entregs Domicitizna de ios Bienes para Didlisis Peritoneat

Auiomatizada.

l. Programa de Diifisls Peritoneal Automatizada,
Los equipoe gue oferlen fas personss Tislcas o morales deberan ostaron dptimas condiciones de tuncionamiento, Asmismo, las personas
fisicas omoralss no podran ofertar blenze fabricados con leyends "ONLY EXPOIRT 1 ONLY INVESTIGATION®

Elequipo que dfertsra para atilizar los insuemos de DHalisis Peritonsal Automatizada, debeid correspondar 3 un "Equipo Flecire madica
fue reguile automaticaments los intercambios de Solucidn Dializante eon DRA, clave 318730559 del Compendio Naciona! de insunios
para la salud, =l cisl debe apegarse sstictaments &l contenido de! Anexo T.4.B [T.CuatroB) de este Anexo Técnico, enrenarss en ol
dormiciiiods ios pacientas de Diglisiz Darits Autometizeds (DA} dentro de tes 15 (quince) dias naturales = parti de gue se reciba o
formato de ingreso del pacients FIP-O1, v retirarse del domicilio dol pacients | icpufrics) dias naturaios posterinfes 5 13 conclusidn de |g

vigencis det contratd |/

232 iy, Espaia Mo, 1840
Cot. Modema CP 44150 Guadahjaa 2
Tl 33 3578 1600 con mds d< 20 lineas
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Sixtere o Ualskad {lertificado [54 200 FiE5

Los sguipos deberan ser pUSSLos &N operEcied e los domicilies de los pacientss de DPA, conforme a la tnstalacion y funcion®
innerente a cada uno de elios, a eniers satisfaccion e Instituto

De igual forma. ls persona fieica o moral adjudicada entregard en el domiclio de fos paclentes de DPA, §in costo adicional para €l
instituto, los biened descritos para dilisis en &) Anexo T [T.CuatroA)

|.as dirsrciones medicas de las unidades médicas de fos ODAD v UMAE, 5 ravés del personsl responsabie, verificaran gue tanlo o3
pacientes corna famiftares, tengan presentes las térmiings con respacto dal equipt médico en cuants a 13 recepoidn, cuidado, ust Y
retiro dat mismo &l término del contralo con B pErsena fisica o moral adjudicada Anexo TEA (T.Clinca. AL

Dara garantizar g coffecto funcionamiento de las maquinas cictadoras, la persone fisica o moral adjudicads se comipromisis A
proporcionar durante la vigencia el contrato v 2in costo sxtra para of Instituto, el mantenirmiento preventivoy cofrectivo de los equipos,
debiendo contar con personal (&enico capacitado para dares ¢ servicio en donde sean uhicados, ademas, |4 persona fisica o moral
adjudicada previa autorizacion por parte del paclente wio farmiliores, revisard y suponvisara las inctaiaciones sléctricas on las casas de los
pacienies de DPA que previaments hayan firmado la hoja de ronsentimisnlo informade v carta compramisa, [@ cual sera gestionada
pot 1a trabajadora social, que inetuve en sue clducuias él permiso para ello y de enterado del consumc adicional de énergiz eléctrica

Dicha superdsion consislitd en ta vesilicacion y aprobEcicn de ta instafacion o comacto en el gue =& pretende conectar el equipn el
diglisis y que s=5 € adecuado para ese fin.

Lapropia persana tisica o maral adiudicads deberd considerar las fechas del mantenimienta proventivo de los equitos de acleyds Con
las especificaciones del equipoy del correctyi 1as veces Que 523 necesario durafte fa vigencia del contrato.

=n caso de falla del equipe, Iz persona fisica o moral adjudicada debera reparario, O ©N S0 CE50 reomplazario sin costo edtra para el
Imstituto, denlso de las 26 horas siguientesa |a detecrion de |2 falia, que podra ser reportada direclamente por el paciante o bien pore|
aersonal del Instituto, of centro de atencidn telefonica,

El instituto netifcara al paciente o nembre de la persona fisica o moral adiudicada y de su respectivo representsnie para que pueda
rener acceso al domicilio del peciente. Por lotanto, i3 personag fisica o maral adjudicada serd responcable del eguipe imstalado.

La persona fisica o moral adjudicada entiegara comn oportunidad a los pacientes

los bienes, que corresponderdn a la prescripoidn hoecha en los forrmatos de ingresa del paciente FIP-01 wo en los formatos oo
modificacion de orescripTién o datos del pacients MPDE-OF por los medicos responsabies de los pacientes

Il. Reposicién o Cambic
I'a persona fisica o moral adjudicada proporcionars de acusrdo con s numero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de fas
frmeas de trancferencis [de larga duracién 6 messs), cada & meses para reposicion de ostas.

La persona fisice o morsl adiudicads otargara ¥ fmantendra on la Unidad Médica un inventalio mensual @ reposicion de cateter
Tenckhoff correspondiente al 109 del total de pacientes en DPA pacientes provalenies, para reinstalacion por deterioro odistungian de
ectos, sin costa adiciona! al instituto:

La persona fisics o moral adudicads proporcionard y entregara en el demiclho del pacients o8 Dienes para didlicie descrites en 2l Anaxo
T8 {T.Cuatrof}

Este cambioy reposicion o dolacion de bienes so ofecluaran sir coste adicional para el [nEEuto,

Daseg il b= Felorma i 18040 23 Ay, Espafia ho 1840
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AeralrGuanhibmos CIA — Tek 33 3676 1600 com ms de 20 kress
i 555741 V400 : YLatiz sin St 80D 62T 7151

T Yanize BODGTYEONT WwW.pisa.com.mx




EMPRESA
E5R SOCIALMENTE
RESPOMNSABIE

FARMACEUTICA

e, Cancelacidén del Surtimiento
La personafisica o rmoral sdjudicada suspenders ‘2 entrega de los bisnes en el mamento quetsnga conccimisnlode la baja del pacie
por cugiquier molvo, informande deinrmediato 2l Director de is Unided Médica o UMAE gus cormesponda, conforme & procedimisnt
contenida an el Ansxo TSA (TCOincoA) g2 este documento.

Pars efectos de constatar gue el pacients continds 2n tratamiento y éste se realiza adecuadarnente, of Institito, a Lraves del Srez medica
de la unidad, realizard visitas de suparvision a los domitilios conforme al Anexa T3 [Tres)

iV.Capacitacion y Asistencia Técnica
La persons fisica o moral adjudicads 52 obligs & proporcionar a caoacitacion y asistencis técnica an los dos niveles gue e detallan o

contiruacitn:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

i1 La persona fisica o rmoral adiidicads, en coordinacion con el pormonal resoansatie de DOA del Instituts, proparclongrs
ssesaria yo la capacitacion del uso de ios bienes y squipo medico asocisdo a Sstos, directamente s peciente. familisros o
verinos que s primernos exoresamente autaricen bHara tal efecto.

12 Elpersonsldel area medica del institulo, en coordinacion con a persong fisica o meral adjudicada, realivarg gn programade
visitas mensuales domiciliarias, en agquelios casos en los que =2 presenten complicaciones derivadas del inadecusda MAane|o
del catéter, misguing, boiss o fellas de fa didlisk, pera reforzar la capacitacion previa,

Z. Para personal institucional:

21 La persona fisica o moral adjudiceds, deberd proporcionar sin costa 2xlrs oars el Instituto capacitacidn continua 2| personad
rmgdico vy de enfermeria, asi como al personal sustituto, pata el debido funcionamiento del equips madico, 20 un petada o
rrayor 215 dias neturaies a partir de ia vigencis del contrato.

22 Durante (& vigenda del contralo ia pérsons fisica 6 moral adiudicsda capacitard al perconal médico y deendermeria con
respecto del use, manejo y falias de (o3 bienes de DRA y capaciacion &l persongt medico an e procedimiento de colocacion
dof cateies percutined, de acusrdo con as nececidades de la unidad, De existil camisios tecnogicos, |2 capacitacion sara
acorde con jos mismos

23 Lapersona fisicd omorsl adjudicads deberd considerar lasfechas y petiodos para proporsionar s capacitation al personal de
enfermena segun las necesidades ge la unidad mdica,

24 [l Instituto a fraves de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Médicas v Direccionss Madicas de las UMAE determinardsy
e comin acuarde con lz persona fisica o moral adiudicads lz organizacion v realizasion de acthvidades academicac. CUrR0S,
seminarios, etc,, para gl personat invoiucTado en DBA,

25 La percans fisica o moral sdjudicada deberd propo:cionar capacitacidn, asl como la asistencia técnics y tecnoioglcs relativas
a DPA, naclendo i3 observecion que, para A infarmacion ¥ promocion relstivs a este punte, 2 persona fisica o moral
adjudicads &= obiiga 3 reafizaria Gnica y exclusivamente a travée de fas Jefaturas de Ssvicios de Prestaciones Madicas y
Direccionoes Medleas d& las LIMAE, guienes sa8rdn 0§ 1nicos facuitadoy para gutorizar o confitrmat @ asctencia i los

parlicipantes 2 estss activicades

V. Calidad

Fara of pquipt electromedicd que reguis automaticamente los intercambics do solucién diallsants pars ol programa de disiizis

peritonral automatizada, debera de presentarn p,

5 2E Av. Esoze No. 1540
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i, Contificados do calldad vigentes en su ‘dioma original, del equipo gus s utilizara para i3 prestacicn def sendcia]
expedides por Ios prganismes de control yio autoridades sanilaiias del pais de origen, si ol idioma es distinto sl sspanol,

debrera presemtar su traduccién simpie,

) Copia del certificado de buenas practicas de rmanufactura, en el idigma det pais de origen de los equipos v bienses de
cormsumo ofertados, acompaniado de su baduccién 3! esoahct y cxpedido por las autoridades sanitariss u o ganismos de
cantrol del pais de origen o copia simple del certificado FDA Comunidad Ccordrmica Europea o Ministerio de Salud de
jspon, vigente de los equipos ¥ bienes de consumao ofertados vigentes ocopia de! Certificado de calidad {IS0 9001 vigenis ©
(S0 IR4E52016),

Las personss fisicas o morales deberan scompanar a cu proposicien téenica los docurmentos siguientes: |

L

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitarlo vigente (anversoy raverso), expedide por la COFERRIS, conforma 3 o establecido en =
artizulo 376 de 1a Loy General do Salud (vigencia de 5 afies) debidamente ‘dentificado por 8l ndmera de partida y clave
proposicion. Asmismo, podm enviar los anexos concspondicnles al marbets, & efecto de que pueda acreditar
fangcientemnente que el producto plerado cumple con s desrripoitn del Cormpendio Nacional de insumaos para la Salud jal
no presentar los proyectos de marbetes no 5278 motivo de desachamiento)

| & persons fisica o morsl deberd oferlar cor las diferentes ciaves de las bolsas de didlis’s, ef sistema de conexién compatiole,
en ol entendido gue debera cumpllr con l2 documentacion soliciiads pafa cada urig de eliss, considersndn. el mismo
deccyenioen cU oferts Tecnica-econiimica.

En case de gue ef Registro Sanitario no se encuentre dentro def periodo de vigencia de § anos, conforme al articulo 376 de 13
Ley Cenerat de Salud, deberd entregan

13] Copia simple de! comprobante del iramite ge prorrogs del Registro Sanitario, presemiade ante la COFEPRIS 2 cuai
deberaser referencia al mbmero de registro sanitano al gue portenecs,

132 Paraacguelios casos enel gus losequiposy bienes de consumo ofertados, de erigzn Macional o internacional is persona
fisica o maral adjudicads advierta que no reguisre Regictro Sanitarno, deberd prosentar

« Cara de COFEPRIS en la gue se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

. Roferenciar el *Listadn de isumos paia la safud, consider ados como de bejo riesgo para efecios de ebtencion de:
registzo sanilario, ¥ de aquelios productos gue por su naturalsza, cat acteristicas propias ¥ uss No se Consideran
Ccomo nsumos para ia salud v por ende o roguieren regisivo sanitanic’. pubiicado en el Dhario Ofhcial de s
Foderzcion = 22 de diciemibre del 2014, en ol gue identifigue sguellos gue oferle. O debera presentar |a
aotificacian oficial, expedida por la 554, con firma aotagrafa y cargo del servidor publico gue la emite, que o
exirna del mismo.

Pars cuaiquiers de los casos indicados, la docurmentacion gue acradite lo solicitado, deberd ser completa ¥, en caso de estar
an idiorna diferenis al espanol debera presenta |2 traduccidn simphe al espanol, en sl entendido de gue la traduccids podrd
contener dnicamente las paginas, secciones ywio parralos gue soporten sus proposiciones. Asimismao, i8 documentacion
nresentada, deberd estar vigeniz 2 la fecha de cu presentacion de propociciones.

En cuglguler caso, ef Instituto se reserva &l derscho de verficar en cuslouier tiempa durante | procedimiento v postenod &
sy adjudicacian, cualguiet dibcumentacion presenfada, con la intencion de corfobora la veracidad de la informacion
pragorcionada por la persona fisica o moral adjudicada 1

Prven B2 36 Felnims b 1A Pen 73 Ay, Espadin Nn 1840
Exd - Jadees CF B5600 £, Mooemy 0P 44700 Guadalzizrs, Jal
Aizalds Dumdimns f_'.llﬁ_:( “Tel; 33 3676 1600 con was oe 20 neas

Tel SREMTHIGN o Lada =0 costo: 800 6ZT 1151
Tei. Verkaw: BER0GT25007 WWW.pisa.com.mx



i H
EMPRESA
. SCCIALMENTE
! RESPOMNSARLE
Sastome e Calided Ctefiondn TSO-00GT: 2605
FARMACEUTICA

22

26

Escrita en pepsl memoretsdo en of que manifioste que en caso de e adjudicada, s compromele g et
especilicaciones técricas de calidad, métodns de pruena, 3si como las sustancias de referencia v los resuitados de est

de estabilidad acslorada y asargo plazo de jos blenes contratades, en et romento en 2 gue el Institulo o Fequicta

Escrito en papel membretado del fabricante en el gus manifiesie, gue los productios cumplen con lo estinulado por ja Loy
Ceneral de Sslud, n ios anticulos aplicables, conforme a bo establecido en i Farmacones deios Estados Unidos Mexicanss v
sUs Suplermentos, en las Normas Oficiales Mexicanas Mormss Mexicanas, Mormnas Internacionzies, asl como las
espocificacioness técnicas delfabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copla legitile de! Registro Sanltaric vigente expedida por 1a COFEPRIS, confarme a lo estabilecida =1 el articuln 476 de la Ley
Censral de Sslud vigencia de 5 afics), debidamente identificado por e nlmero de dave propuests.asi come los anexos
torrespondientes al martete, gue acredits fehacientermante que-el producto ofertado curmple con fa descripeian del
Compendio Nacional de Insumos fpars 1 Sahud.

Encazo de gue el Registro Sanltario no s encuentre dentro de! perindode vigencia de Safos, conforme ai articulo 576 do ia

Ley General de Saud, deberd presantar
?21 Copia simple d=i Ragistro Sanitario sometido a prorroga.

F2Copia simple del comprobants del rdmite de prorroga del Registro Sanfatio, presentado ante ks COEED Risel cual
debers serreferenicis sl numens de registro sanitaric al que pertenace,

22 3Para agualics casos en el guelte equicos ¥ bienes de consumo ofertados, de crigen Nacioral o Internacional, ta
persona ficica o moral adjudicade advierta gue no requise Hegistro Sanltario. debera precemar:

= Carts de COFEPRIS en la que se indica que no requisie Registro Sanitario o

. Referenciar g) "Listado de Insumos para la saud, consideiados como de Dajo riesgo para efeclos de oblencion det
registre saniiarin, y 6 squellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas proplas VOLEED A S Consiceran
comc Insumos pars 13 taiud v por ende no remuisren reglstio samitanic®, publicado en e Diario Oficial de 1a
Foderasdn of 22 de diclembre del 2014, en el gue identifigue aguellos que oferte. O delberd presentar ia
natificacion oficial, expedida por ia 554, con firrma sutografa v cargo del senvdor publioo que fa emite, gue lo
exima del mismao

Para cuaiaiiers de los cases indicados, [8 documentacidn que acredite lo soifcitado, debera cer commista ¥, 20 caso de estar
enidioma diferenie al espaiol deberd presentar a traduceion simple alespanol en ef entendido de gue 13 ttaduccion podr3
cantens: unttgmente las paginas, secciones vio pamafos que soporten sus oroposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigente s 1z fecha de supresentacion de propasicionos.

En cuslonuet caso. of Institulo se reserva e derecno de verificar en cualguier tiempo durants ol procedimmiento v posterior a
st adjudicacion, cualguisr documentacion presentada, con la Intendion de corroborar ia veracdad de la infarmacien
proporcionada por la pereona fisica o morsl

Escrito en pap®l membretado &0 2| gue manifieste que, 21 {350 de ser adjudicada, e compromele & precenta:
especificaciones Lonicas de calidad, métodos de o webss, asi como lag sustErciss e referoncia ¥ 0= resultados de estudios
de estabilidad acelerada v & larno olazo de los bienescantratados, en & momeanic sn o que ! fngtituto lo regulens

Cseritn 8n papet membretads del Bodicante en e gue meanifiesta que ios productos cumplen con lo estipulada pot |5 Ley
Ceneral de Satud, en los articuins aplicables, confarme & o estabiecidoen la Farmacopes g2 -los Estados Unidos Mexicanos v
sus Suplementos, en IS Normas Oficiales Mexicanas: Normas Mexicanas, Moimas Intermacionales, asf camo las
especiicacionss téonicas de! fabricante

A
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37 De los blenes gue resulten con asignasion ¥ de los fue ia Coardinacicn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especial
ICCILE) cusnie en con antecedentes de prablermas en su calidad v gues cortespondse: a ios fabricantes ylo marcss ofertay
grewamente a la primera entrega, ias personas fieicas & rrorales deberdn presentar an Jose Urbano Fonsecs Nao. &, Colom
Magdaiona de las Salinas Delegacian Gustave A Maders C B 07760, México, D, en un plazo no mayor 3 10 diss raturales a
partii die fa adjudicscion, 1a cantidad de musstias gue determine & area técnica de un lote de recents fa Bricachin,
sruiTsanadas de Ln informe de resultados dei sratisig emitide por el fabricante, con ia finalldad degue sea analizado, paia
dalerminar 21 cumnplirmisato do las especificacionss conforme & la nd matividad aplicable. S el resultado del analisis de is
rALestta N0 Cumntiera con dicha normatividad, ta persona fisica o moral adjudicads podra dar cusnplimisnio al contiato con
olra marca que no cuente Con snteredantes de mala calidad previa autorlsseon del administrador det contrato

3.5 Sielresultado del analisisde la muestra nocumplieraen alguno de los puntos conla narmatividad o los resultados espetados
an 12 tevision realizads por la CCHLE, ta persona fisica o meral adjudicada podra dar cumplimiento al corifrato con olfa maica
de tas que haya ofertade v se hayan evaluado de forme satisfactoria en el proceso de contratacidn correspondients, gue no
cuente con antecedentos de mala calidad previa autorizscion def admintstrador det contrato.

Vi, Folletos, catiiogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaclones técnicas.

La parcong fisice o marns! adjudicads debera presentar los follstos catdipgos, fotografias, manuaies entie oUros, en G50 e gue =8
requigran para comprabar las especificaciones Eonicas regueridas, pars corroborar las especificaciones y requisitos de o5 =quipos v
biensas de consumo ofertados, == requicre gue la persons fisica o moral adjudicada presente anexos tecnicos, folletos, catalogos,
fotografiss, imdgenes, instructivos wio manusles del fabricante, los cuates deberan corresponder, con is{s) marcais) ¥ modeiois) vie
muimern(s] de partels yie ndmerols) de catalogolst y £on la descripeién técnics enunciadas pof ta persona fisicz o moral adjudicads, tal
documentacian debard ser completo y £ caso de gstar en dioma diferente al espaial deberd presentar ts raduccign simple i whirma
espanol, en el entendido de que i3 traduccidn podra contener Umicarmente s pagines, saccinnec yo parrafos gug fopOmaEn SUs
aroposiciones, los cuales deberan estar dehidamante referenciados incluvendo la clave y gescripoion de los bienes ofertados, conforme
2 ANEXO T4 A [T.CUATRO A): DESCRIPC [N DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREM PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA AP LICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4
8 [T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPG ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
GE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Las Proposciones, e Anexas | egaes, Aefrministiativos y TEchicos, 35 cOmo en SU caso o Folietgs tue = acompanen, deterdn
presentarss en ol Idinma espafiol, en papel memnbiretado o8 s persona Heica o moral adiudicada y Bn su caso, dingldas al ares
Convocanie

En caso de gue los bienes solicitados requisran de anoxos tecnicos, follotos, catdlogas yio lolografias, instruciivos & manualesde uso
para corrobiorar las especificaciones, caracieristicas y calidad de jos mismos, 25108 deberan presenlarse en idioma espaficd y en ariginal
dei fabricanta

Tratandose deo bipnes que reguieran e nslruclivos y Mandaies de uso. ce deberan presentsr en idioma espanol, conforme a los
marbetes sutarizados por ia Comisién Federst pars fa Proteccion contra Hiesgos Sanitarios.

Ademas e formar pane de 'a propuesta; duranie s vigencia del (les; caniratofs) gue, &0 sy casn, se adjudigue{n), & Instteio podeg
solicitar a le parsona fisica o morat adjudicada en cusiguler termpo dursnte la vigencia de| insu umeno juridico de referencial

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS ivigente).

3 La=rnusstias necssarias [mitimo tres piezss por fote) para verificar el cumplimignto de los reguisitos de catidad de fos
bienes: en los casos de bieness que requieran RegistroSarnitario, ssrsn evaluados s Lraves de Terceros Autorizadas por I8
Comisien de Contral Analiticoy Arnpliacion de Cobartura ([CCAYALC)
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3 Llas muestrassolicitadas sordn evaluzdas nor el Instituto de acterds con 1a Farmacopes de los Estados Unidos Mexi
mismg.gQue e5 aphicable 3 10s insuMmos cstablecidos 6n este Anexo Técricoy en ia cual se describentas prusias y met
para s evaiuacion de los insumos

NTTA ‘Er-tazo de que no existan personas gcreditadas por ks EMA o Torceros Auterzados oor Comisian de Control
Analitico ¥ Ampliscion de Coberturs {CTAYAC), segun sea of caso, ef Institute 3 través delf droa respnnsabic. evaluam (3
especificacioness de los bighes”

A El Insituto podrd en cusiguier momente verificar el cumpiimisnts de los requisitos de calided de e blenes 3 [a persong
fisica o moral agudicada que "esults adjudicado :

5 Asimismo,dursnie la vigencla del contrato el instituto coadyvara con la autoridad sanitaria [COFEPRIS), informandole
los resuitados de aqueiios insimos para 18 2aid que No cumpian con a8 normatividad establecics.

t8 evaluacian de las muestaas de los Insumios pera ta salud se realizard confarme s 16 establesido erila Ley General de
Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Fatados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Mormas
Oficiates Mexicanes, Normas Mexicanas, Narmas Internacionates, asr como en las especificaciones técnicas dal Instituto,
gue s podean consuitar en hitpyffeompras imss.gob.mx/?P=provinfo ¥ & Talta de éstas de aouerds s lesespecificaciones
hrnicas ged fabricante,

o

7. Expscificaciones téonicas de calidad, mdtodos de pruebs, asl como las sustancias ge referancla ¥ los resulisdos de
estudics g estabiiwad scelerada v 2 largo plazo de sus productoc, para estar en pocibilidad de Hevar 5 cabo su andlicis.

8.  En caso-de encontrarse alguna inconsistencia da acuerds conla legisiacion sanitaria o las sulorzacionps otargadas por
Iz COFEPRIS, & Instituto lohard del conocimbento de dicha autoridad

9. “Escrito, por perte de la persona fisica o maral adjudicada an e gue manifieste Gue contard con Ing 2qulpos necesarios
oata el Prograre de DDA de acuerdo conlo sodicitado, los gue deberén eotar en sptimas condiciones de funciohan Vet
s2r de tecnologia de vanguardia, v haber sido ensambilados de menera integral en ol pais de origen v para los Blenes de
CONSLMD Considerar una vigenoia gue no podrd ser menor de 12 meses.

5]

Los cquipos y bienes de consume gue se ofeflen no Seran reconstruidos, ni de Dienss corres pondientes a saidos o
TEMANCNLEs gui ostenten (62 leyendas “Only Export™ ni “Only Investigation™ descontinuados o sin sutorzacion para su
S0 ON & pals de origen porgue hayansido motive de slertas médicas o de concentraciones 01 patte de las autoridodes
sanitarias de cualguier pals, gue FEirLyen su retie del mercado.

Vil. Registro de Entregas
L& persons fisica o moral adjudicada debers generar un reporte gue contenga ios REQULRIMIENTDS DEL REPORTE GEMERAR [3F|
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, BARA EL BEGISTRO DE ENMTHEGAS, Anexo TH [T uno), realizadas a Bacientes autorizados
pars el pago de estas, durante los prirmeros 5 {cinco) dias naturales posteriores gl dia 25 de rades mes.

El reporte debera ser generado en un formatd de dstes besado en e esténdar ECMA 62 de JavasScorint conocide como JSon [lavaSoript
Object MNotation} &l cual es un formaio de intercamiio de datoc ligein, basada en texto v en un subconjunte de notacidn biersl de
Enguaie de programecion, el cual presenta ias siculenies caracreristicas ¥ ventajas

Ofrace tipos de datosescalares v la capacidad de oxpressr Hatos estructuradas a traves de rmatrices y abjetos

2. Compatiblecon matrices nativas,

i  Compeatible con ohietos natives. ,
4. Reconoce el valor null d& forma nativa, ﬁ
Ay Espeiiy No, 1R40

(ol Modema CF 44700 Guadalsmn, Ja

Tel: 333574 160D con més de 5 Freas

Lagy s costn B0 62T 7157
WW. piss.com.mx

¥

ANEXOS
MMVISION - CCNTRATOS




&

& Het SOCIALMENTE
RESFONSABLE

A § ﬁ ZL ) oureis

FARMACEUTICA  ©

Sistora e Calided Comficado S0 S 2005

L.  Sin concepto ds espacios de nombres. Los confiiclos para asgnat nombres se evitan gensraimente mediante el anida

7 ar

onjetos o el Lo de un prefijo en o nombre de un miembro-de objeto

6. Peciciones e formato Sencilizs Proporciona una asignacien mutho ds directs para los datos de aplicacidn. La dnica excepcion
puede sef la susencia dei literal de fechahora.

7. Lo sintaxis es muy conciss ¥ da como fesultado lexlu won formato en &f que Iz hayor pane det espaco (con toda la re2an] o
consuren log datos representados.

B Noienecosita codige de aplicacion adicional pare snalizar 1exto) se pusde usarfa funcian eval de Javascript JSON esta constituido
pai dos estriciuras:
g1 ina colsccion de pares de nombrefvalor On varlos lenguaies. ssio es conocids como un objeto, fegistie, esiruciurg,
diccionario, Labla hiash, lista do ciaves o un amegic Fsocialivg

87 LUna lisia ordenada de valares. En la mavoria de los senguajes, esto se impiemanta como arfegios, verlones, listas o secUencias

Vil Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La persona fisica o moral adjudicada del Servicio sg compromete can &l Instituto 2 fimarun acuerdo de confidencialidad, “Anexo Ti2
{11 Dos] "Acuerdo de Confidencialidad”, er el cual g2 establece gue en ningun memento y baje ninguna circunstancis podra hacer
Lco do ia infarmacion puests a su disposicion o generada-durante y posterior 3 &z vigancis de sste contralo para un fin distinto al
sctablecido en cu ohjsto y en ol presente documents, sujetandose 3 fas recponsshilidades economicas, penalss y da cuginuiar oira
‘nrloie & instandia del Instituto, que deriven de! incumplirmiento di sste-aclerdo, Dicho angxg debera sar entiegads 3l Administrador
dal Contrat

I¥. Designacion de contacto responsable con sus datos.

Lg persona fisics o moral adjudicads debes natificar al Administradar det Contrato ios datoe de contacto de ia persona responsaiie de
sctablersr comunicacian can 2 Instituto para tedo ko referanto sl envio de i3 informacion ai Contral de Sendcins Integrakes (C5]] cel
instituta, Anexo TIZ {71 fres) "Designacion: de contacto responsable con sus datos’ ‘s cual debe maniensr una relzcidn laboral con s
sersone flsica o moral & quien sz adjudica ef contrato del Servicio Integral 1oda comunicacian entre el Instituto ¥ fa persona fisics o
moral adjudicada serd Unica y exciusivernente med.ante & parsonal designada, pof o que &l [nstituto se ressrva el derechin de aiender
toda solicitud provenisnte de provesdones o porsongs datintas 2 135 designadas. Es obfigacion de la persona fisica o moral adjudicada
adiudicada mantoner actualizados los contactos gue designe

¥. Solicitud de Pruaebas
i & nersona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrite 8t Administradar del Contrato i reatizacion de pruebas de cergs del
i chive 1500, Ung ves recibida la solicitud el Administrador del Contrato deberd gestionar lo conducente a etecto de solicitar a fa Division
de Servicios Digitaies v de Informacion para el Cuidado Digils! de la Saiud, via aficla, fecha para la realizacion de dichas prucbas.

Todos los documenios reEtives a;

Firrnia de Acuerds de Confidencialidad, Designacion de contadcio respansable con sus datos ¥ Solicitud de Priebas deoeran entregarss
medianta Un escrito liBre en hoja membretada de la persena fisica o moral adjulicads, debidamenie firrnada por ef representante legal
con facultades de administracion © de dominio, enlas instalaciones del Aaministradnr del Contrato.

Xl Pruebas de Funcionalidad
{ sz prusbas pata la cargs del archivo 3500 en el sistemna de Contrel de Servicios ntegrales se reallzaran canforrne i spariado del
| - - o £ T = Pyow = ¥ - - g g o
Begistro de Pruebas”, mismas gque deben ser realizadss en un plazo maxima d= 15 dias habiles posteriores a la emicion y notificac
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de la adjudicacion. Ls persona fisica o rmors! sdjudicada podra rezlizar hasta 3 intentos para completar de manera exiloss jas oo

de cargas de archivo 350n.

Cada imenlo s considerado como b visilg a Ias instalaciones ous designe el instluts a Uaves del Adminfstrador del Contrate, la cual
termdfad una duracidn de mdximo § horas.

B! administrador del contrato con apoyve de sus auxiliares v del Coardinador Dedegacional de informatica {CDI) de cada 00AD. deperd
de proparcionsr el listado en Excel de los pacientes gue se encusntrenen & progiama de Diglisis Feritoneal Pacientes Prevalontec con
el nombre compieto 13l y coMma se encuentrs on ol Sistema ACCEDOR v la fecha de nacimiento (afiod mesd dia, ejemple 19930809 Lo
amerior en cumelimiento con fos Términos y Condiciones del programa.en mencion,

La persona fitica o morai adjudicada, debera garantizar la casga =xitoss de los archivos 35on 2n ¢l Sistema de Control de Senvicios
Integrales a enlers satisfaccion del Instituto

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEEAS, DEEERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE
DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 5E REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIEICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDC CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, BICHA COMPROBACION SERA ELABORADA
POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACIGN DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEEERAN REALIZARSE
CONFORME LALIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR {ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA,
© ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA ¥ SERAM CON CARGO AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA,

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

WCVAPLICA

d] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTC DE LAS ESTIPULADAS EN EL EIERCICIO
ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNMSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NOD APLICA

€] NORMAS COFICIALES MEXITANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE BEFEREMCIA O ESPOCIFICACIGNES ©UVD
CUMPLIMIENTO S5E EXIGE A A5 PERSDNAS FISICAS 0 MORALES PARTICIPANTES, | KCENCIAS, ALTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

42680-003-057 Procedimisnto para olorgar el trataniiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en les unidades

médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, sclualizacidn ol 14 de noviernbrs de 2013,

El lititante participante deberd de realizar y entregar esorito =i hola membretads donde 58 compigmete a cumplr o aua

conespondiente ol Frocedimisnto pare olorgar el ratamiente dialitice de los paciertes can Insuficiencia renai crdnica en Unidades

Médicas Hospitalanas de Segundo Nive! de Atoncidn FeE0-0035.057
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TERMINOS ¥ CONDICIONES
Dislisie Peritoneal Automatizada ([DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

En cumphimients a o dispussto en & numeral 4754 @b las Politicas, Bages y Linearnientos en materia de adquisiciones.
Arrendamientos y Servicias del instituia aMexicano dal Seguro Soclal [POBALINES), =2 es1a biecen los presentes Términasy Condiciones,
para la contratacion def Programa DRalisis Paritoneal Automatizaria pars pacienies prevalentes, de conformidadt con io siguientss

1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.
a. El plazo para [2 prestscidn del servicio para sl Progrema d= Diaisis Peritoneal Automatizada pars pacienies prevaientas eIs 8 partl
del 01 de enero hasta of 3} de diciernbre dei afo 2024

b.1 La vigencia del cantrato sers a partir Hel 0 de eneno Hasta el 31 de diclemnbre del afto 2024

2, LUGAR, PLATO DE ENTREGA.
Lz entrega de los bisnes sard restizada directamenta en |os domniciios de los pacientss inciuidos en el Prograrna de TIPA, los Cuaies e
seran proporcisnados & la persons fsics o moral adjudicada, por les Jefes de Servicios de Brastacionss Médicas y Dirscciones Médicas de
las UMBAE

Ls primara ertrega de 15 bolsas de dislisis peritonsa: para gl pacienie 2 reslizara ia persona fisica .o moral adjudicada dentro de los 15
{guince) digs naturaies siguienies a 1a recepcian del formata de ingreso del pacients, FIP-0f Ansxo T51 (T Snco punto dno)

Sers resprinsebilidad de la persons fisica o moral participents adiudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, tasuficlenciade
insumos para la terapia, de al menos pars Una SeMana [sizte dias), deblendo verificar {as existencias de los hienes prescrilos gue se
encuentran en el domicilio de! pacienle, cuantificando su equivalencia en boisas en e Mmormente dela entrege y procediendo a hacer €l
siuste en lz entrega y facturacian del produeto en el ciclo Inmedisto sigulente, oe acusrdo & josolicitads ¥ sdlo procederd ei cobro bor
i& surministiado de acuerds &l plazo establecido 2n el ANEXC T.5 A (T.CINCD A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL,
REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienss sera reabzada directaments en (oS domiciins de los pacientes incluidos en DPA, los cuales le seran
proporcionados a la persona fsics o mota! adjudicads, por fos Jefec de Serviclos de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de las
UnAE Anexo T2 (T.Dosh

I a persona fisice o motal adjudicada se compiomeie a entregar en cormadato un “Eaulpe stectro médico que reguie automat.caments
10 intercambios de Solucidn Dializanis on paciente con DPAT, ciave 55 8790599 dei Conpendis Maciona! de nsumos para & Selud, 2l
cual debe apegarse estrictamante af contenido del Anexe 148 (T.Cuatro B}

Lo= equipos estaran puesios en oparacion en les domiclilos de los pacientes de DPRA conforme a la instalecion y Runclonalidad inherente
a gada uno ds ellos

Las solucianes de dialisis que entregue Iz persona fisica o moral adiudicada debsran apegarse estrictamente 3 las espeCilicaciones,
descripeiones, presentaciones y demas caraclensticas-que se indicarn e esios Terminos y Condicionss en los Ansxot T.4A [Touslrod)
y T43 (TocuatraB). Los egquipos gue entregue |3 persana fisica o moral adjudicads deberdn estar en aptimas condiciones dée
Funcionamiente: 55 mismo no doberd entregar bienss fabricades con las leyendas "ONLY EXPORT ni “ONL Y INVESTICATION'.

La parsona Hiaca o moral ad|udicada dotars de uns tariing para que el almacenamiento de tos blenes en el domicilio dsi packente no.se
reslice directaments en el piso, elirninands as! pesibles cant aminaciones |
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En 2| caso de requernmientos para necosidacdes de unidadss madicas de los Orgsnos de Gpetaciin Administrativa Dosconce
(OOAD] ¥ las Unidad Médica de Alta Fspeciaidad [UMAE), ia entrega de Ios biones se hara directsrmente en i Farmacia e cada un
Ias unidades madicas gus requieren o Servicio de DEA La primesa entrega o 1ealizars dentro de los 15 jquints) diss naturales a parf
el inicio del contrato v s subsecuentes de acusrdo con la sehcitud de 13 unidad de fas O0AD yfo UMAE.

Las soluciones de diafisis para enlregar 2 los pacientes seran de cualeiers do las concentraciones 15, 25 ¢ 47255 prescritas por los
med-;og responsabies de los pacienies incluldosen DPA, rusmas que e indicaran en los Formatos FiB-on iBnexs TS, T Cincollnal v
ARDR-01 {Anexo T.5.2, T Cinca.Dos) del paciente,

El suminlstra de los blenes s Ins demicgiiios de oz pacientes < llevars 3 cabe o2 conformidad con los formatos FIPLOT y MEDBE.OT v &
Anexa TSA [T.Cinco ) de oete docamopntn

Por necosidades del Instituto vain costo adicional Gara 8gie ¥ provio acuerdo de lac partss e podra medificar el lugar de entregs de los
biznes, !
En caso de gus hublere modificeciones de prescripeion, en & ransclen del frees, el Instituto & traves de la unidad medica e notificara

g la persona fislca o moral adiudicada para ous se fe naga entraga de las requermientos a traves de jos formetos de modificacion de
prescripoion o datgs del paciente MPDD-(I,

La percona fisice o moral adiudicada, a soiicitud del Instituto, entegara las poisas de didlisis v equipe para @ Dighisic Derltones:
AutemaliZads contenidos en los Anexos TAA [TCUStr oMy 148 (LCuatroB) de estes Terminos y Condiciones, directamente &n fos
damicifips de los paciertes eutorizadot, quicnes préviamenta Storgaren £u consentimiento para oste senvicis, cumpliendo con ef
hMenual de Procedimiento pasa 2 Control, Begistrs Contable ¥ Tramite del Pago gue se acompana como Anexo 154 TCincoA) enoste
documonto

El Instituto fo otorgard armpliaciones af plare de entizgs de los Dienes, establocido e boe cont ratos que detlven dei procedimiento de
conbralacion correspondients, toda vez que seran utilizados pora un Dalamienio de goporne de vida para los paciontos

3. COMDICIONES DE ENTREGA
La persona fisica o-moral sdjudicads recabard en cada e.-utr=~:;|a la Frra autdgrafa del paciente, famiflar o vecine sutorizsdo, en e
Formato Canstancia de Recepcion (CR-0Y) [Anexe 153 [T Cinco Trasi). o bien, on ol case de rfio encontrarcs ninguno de clos, i gersona

Feics o moral adjudicads deberd dejar notificacion ¥ hacer entregs en fafarmacia de fa unided medica a la que esié adseritn

Los beenes que entregue s persona fisica o moral adiudicada, podran ser ent regados conesmopague del Sector Safud o con etiguetadn
cam@rcial, con sello o sobreimpresicn con la clave del secfor salud, a=t mismio gl entregar los Dienes an e domiciiios de fos pacientes,
en la Constancis de Pecepcion i@ porsena lisics o moral adjudicads debers mdicar, el numend de contrato y por cads clave sl nomera
ae fote, i3 cantidad de pieras entrogadas, iss bofsas que cubre y 12 fecha de caducidad, domiciiio, te efono v fax oe la persone fsica o
moral parlicipants, normine genérico ocomercial dol bien, techa de faluicacion viode caducidad

Durante la recepoion, ios bisnes estardn suistos 3 Unis venficacion vistezl alestoria por patte de un repressntants Instiiug dansl, con objslo
de revisal gue se entreguen conforrme con s dSescripcian del Catdlono de &riiculos, asl como con las condiciones ferjueridas en el

presanie contralo, considerands can [Idad emgadues yenvases en buanag condiciones.

Ll personal del hospital responsable dard sequimients mensual al abasta cooruns de s cantidades y concenlraciones de las
soluciones de diilisis pars DPA, conforme 5 los Afexo T3 (T Tresiy Anexe T2 (T esDos] de estos Términas ¥ Cordiciones

La transportacion de oz bienes, lss maniobras de Sarga y descargs on el andéndal lugar de entrega o en el dorruciio del gacents seran
a-cargo dels persons Tisica o moral participante adjudicada, ag! comin = sgseguramianio de fos bienes, hasts gue estos ssan recibidne
de conformidad por el paciente. famiiian responsaclé sulorizado 6 D bor o8 miemo |Retituto

Los hlenss geDeran ser eNregados por bz persona fisica o mioral adiudicads faje ol esquema LAB "Libre a Borde® v RDP [Dalh ary 5:-;7-'-‘".-"|
Payul“Entrega Derechos Papados Bostino Finas
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Todos loc bienes gue entrégue fe persena NEcs o mora sdjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A UPC-E, EAN-TIO
AR, de acuerds con las normas internagionales de codificacon, &l gue no deberd modificarse durania ia vigencia del contrato,

Los bienes gue se sntroguen doberan apegarse pctrictamente § las especificeciones, descripcionss, presenfacionss y dema
caracteristicas quese indicen en el Anexo TAA [T.Cuatrod), el'cual forma parte de sstas Termines y Condiciones, a a5 Mormas Oficistes,
dicposicionss iegales reglamentaniasy suministrativas que annita ia autoridad corhpetente.

Cn &i caco de que la persona hisics o moral aun no cuente con el Registro Sanitario para las ciaves OHO.O00 236600 Sistema Integrai
para aplicacion de [idhsis Pentoneal Autamatizada”, le persona fisica o motal adjudicada podra ofertar por separado cada una o2 1as
clavec 2350, FERS, 235, descritas envel Anexo LAA (1 Cuatrod), incluyendo cadad uno de fos INsumos | bienes con fas carscleristicas ¥
cantidades descritas en el Mmismo Anexo TL2A {7 Cuatrod), para cada peciénte, gue en suU comjunio contemplen el sistema requerido,
sin gue ello impligue un ingremento on el costoy

Los marbetes indicasan ademas de fo estanlecido en fa Ley Genstal de Saiud, el nombre gonerico, descripoion del bien, clave del
Compendio Macional de Insumas para 1a Saiud, nimers de 1018 fecna de cagucidad, cantidad, razon social y dormicifio del fabiicante. el
niimero de registre otorgads por 1a S5 v otras caracieristicas de! bien gue la persona fisica o moral consdere importante para &
identificacian respoctiva.

Er casode gue 12 persona fisica omoral adpudicada sea un distribuidor, levarad enet emvase-secundario y de noexistil este on el primarno,
priqueiss Sobrepuesias sin cubeir leyendas de origen indicando fa razon sorial y domicilio de ks personz fisica o moral participanta
adjudicada

Les arpvases primanos, secundarios y colectivos seran los qus Hetarmine la percons fisica o moral adjudicada, en |a intefigencia que
deberan garantizar gue e bien Sg CUNEErWE en candiciones oplimas de empague y embalaje durante el transporte ¥ aimacenaje, asl
como que la calidad del bisn g2 mantenga durante & perodo de gerantfa, asi mismo darcumplimienioa loestablecidoen iz Ley General
de Salud, sus Reglamentos v Normas Oficiales Mexdcanas aplicabies, conforme alos marbetes sutorirados porla Comision Faderal para
ia Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que smiregue la persena fislea o moral que results adjudicada, deberan apsgarnse ectriclarmente a las especificaciones,
descripciones, prescntacionesy demas caracteristicas gue se indican en el presente docurmento

s persona fisica o moral adpdicads informard mensualmeants, madianta relacion, &l nimero de aguipos insialados enlos domiciios
de los pacientes y uns descripcidn de las caracternsticas ¥ gspecificaciones de estos, la manifestacion de que 105 Iesmos 58 apegan
actrictaments a o requerido por el Instituto, tanto en fas umidades medicas de adseripoion de los pacizntss, Jefaturs de Servicios de
Prestacionas Madicas de los OOAD wo direccién rmédica de ias UMAE donde se suscriban los contralos:

La percona Esica & moral sdiudicada entregara un reporte mensual 3 a3 uridad medica del M55, ia facha de entrega debara ser dentro
de ios primeros 5 dias habiles.de cada mes diguiente sl mes a reportar. La informagion debers ser registrada en una hoja de calculo {Excell
tal y como se sspeciiica on el ANEXO T.B {T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. EI modio de entregs.
debera sor a traves [a dircccion slectronica si_dpca@irnss.gob.mx para o Programa de Digtisis Peritoneal Automatizada

1 Programa de Supervision
El Instituts flevars acabo un Programa de Supenvision para la vigilanciadel cumplirniento de ls entrega de fos biencs de BPA, conforme
al Anexo 13 (T Tres) de estes Términosd y Condicinnes.
Para efect de lo anterior, [@s unidades médicas deberan utiiizar & formato dei Anexo T3.2 (T.1res.Deos), e cual forma parie de este
O ATIENTD

. Canje
E! Inetiiuto, por sonducto del sdministrador del contrato solicitars diroctamente 2 fa persona fisica o moral adjudicada, dentra e loe 3
{tres) dias habiles sigulentes &l mwhenmta en que =0 haya percatado def vicio teultno o problema de casdad, o canje de o= bienes
i e L Relama Np- B0 Fee g fo- Espaits bn. 140
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L= persons fisica o moral adjudivads deberd ademas varificar 2 olros iotes de estes bignes previaments entregados presentarn el deolg

de estidad inicialmznte detlectado. De ser agi sollcitana al aurrunistragor del contrate sfectado ls devalueitn para sy reposician por io
ya Corregidos, notificendorde esto 2 Is Coordinacidn oe Catidad de insurmos y Laboratorios Especializades [CCILE).

La percana fisica o moral adjudicadz debera repener ios biznes sujetos 5 cangs, en un plaze que no exesderd de 7 [siele) diss natursies,
contados @ partir de la focha de su notificacion.

La parsong fisica o maral adjudicads se obliga s responder porsU cuenta v riesoo de los dafos wo peruicios que, por incbsarvancia o
negligencia de su parte, {legue & causar al Instituto yo a terceros

Los lotes de ios blenss 1erapéuticos Gue se entreguen al Institute poer motive de Canje seran acaptzdos con ! informe ansiition del
IEraTons de controide calidad del fabricante. Al fismo Ligmpo, la percora fisica o moral adiudicada debera entregar ala COILE una
miuestra del lofe va corregido para gue esia consiate qus us cumple con fzs normas ¥ especificaciones (&dnicas,

Encazo de gue el Instituto durante la vigencia del contrato ala garantis de cumplimiento reciba comunicade por parta de ia Secrotaris
de Salud, de que ha sido sancionads la persona fisics o monal adjudicada o so le ha reveesdo & Registro Sanitaric, 58 podra iniciar &
procedirmiento de rescisidn sdminist:ativa del conlrato.

Todes los gastas gue 52 genieren con motive del canje correrdn por cuents de la persans lisice o moral participante adiudicada; previa
notificacion dei M55,

El instituto no olorgard amplizciones &) plarocde entrega estsblecido en ios contratos.
ill. Garantia de los Biches

Lapersona fisica o moral adjudicada deberd presentar junlo con los bienes, en taps!l membratado de éete firmado gar suU representante
logal, escrito por el que se-garantice que el periodo de caducidad de los blenes no oodra ker menor 3 12 [doce] metes, contados a paitir
de ta fecha de sntrege de loz bienes

&, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECMICAS
Con fundamento en lo dispucsto por 2l articuln 36, de ta Ley de Adauisiciones, Arrendamieritios yoervicios del Sector Puslico, se evaluard
madliante s oriterio de evaluscidn BINARIO.
Para oarantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica cimica yen e instiutoexiste & Procedimienio
para-olorgar el tratamisnlo dislitico de oz pat =

&5 non insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel de Atencion 2560-003-057, en dondo <2 especifics, entre otros asserios, lorelative al control madico administrativio, uso opbimoy
eficiente det equipo, matersl medicamenios « msumos incluidos en e Compendio Nacional de Insuimics persia Salud, para teata micnts
conservador, de didisisy trasplants renzd, corno el parfli del nersonal técrico ¥ Eriterios a ios gue deberd sujetarse osia practica

4.1 Adjudicocion.

Ef equipammiento medico y 105 Insumos gue pertenscen a la descripcion del sendcio medico gue nos ofupa, se oncuenlean de
conformidss con s Compendio Maciong! do incumos para |3 Salud para Diaksis Paritonag] Automatizads, por lo tanto, los bienes y
equipo medico solcitados, e encueniian estandarizsdos en el mercadno.

For logue jos requisitos solicitados para 3 adguisicion de los blenes en comanta se encuentran debidamenta estandarizados v
homidlogados en LErminos de 1o Normagtividad aplicoble e s materia

Efernentos con los cusies, e 2ros cortratants se cncuentia en posinifidad de realizar |s Justificacian corespandisnis, en tduminos del
articuio I8 de s Loy de Adouisicionss, Arrendamianios y S=rvicios del Sector Bl o, 3l segundo parralfo de su Reglamento, v =l numeral

421118 Deterrninar el oriteric de evaluscion a aplicar del Manua! Administrative de Apiicacion General, en materis de Adguisiciones, A
Arrerdannentos y Senvicios.,
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Articulos T34 de la Constitucidn Politics de los Estados Unides Mexicanos, & fraccion ], 22 fraccion il 2o fraccion N, 40, 41 fraccidn
¥ 47 dela Ley de Aduussiciones. Arrendamigntos y Servicins de! Sectar Pablico |LAASSE) T ¥ 72, fraccion VI, y B5 de su Reglament

Motivacion

Primearo. - En cumpolimiento a. Reglamento interier del Institute Medcann del SequrnSociat en susiticulo 1a la l#tra sefals 0 siguients

“prticuln | El instituto Mexicono del Segure Sogial, 8nlos (érminos consogrodios en ey del Segurs Sacial, Hene pot abjeto organizar y
administrar el Sequro Social, gue es & nstrumenta bosico de o soguridod sochal estaliecido como un servicin plibfico oe cardcter
nocional, para gorontizare! derechoala sriud Ia osistencic medica. o protecgion de Jos medios desubsistencia y fas servicios secioles
hecesarios para ef bienestar indiidual y colecth, osf comn el otorgomiento de ting pension que, 80 5U Tgsd y previo cumplimienta
de jos requisitos legaies, serd gorantizoda por el Estodo

L este santido, Uno de los prinelpales objetives del instituto Mexiceno del Seguro Social es garantizar elderechoa ia zaiud y i3 asistencia
modica para o benestar ndividual ¥ colective, pof 1o que con ei "Programa de Didlisis Peritongal Automa tizada para Paclentes
Brevalentes”, oo cars bz continudad del tratamiento a3 fos pacizntes, cumpliéndose asi su deracho a ia salud ¥ asistencia medica, |

Segundo, - Uno de los rlesgos actuaies instilulo Mexicane del Seguro Social es el Incremento de peritonits duranis oS prMEeros rmmeses
despues del camblo de provesdor por falta de sxpsriencia con @ Nueva técnica de conexiGr-desconexidn y el pesible rechazo del
medicamenta pof e paciente, asi corme, fa generacion de complicaciones mecanicas e infecciosas gus condleve al pacients 2 fa
necesidad de internamiantos. ‘

Por o gue es de suma importanchs evitar f incremento en & riesgo de peritonitis y garantizar s adecuads atencién y cequridad dal
pacients, para evitar infecciones gqus eoniieve al pacients a la necesidad de Internamientos.

Cuarts. - De acuerds con el resuitade de s Invesugacion de Mercado {Previa) realizada, 1a persona moral propussta es la Gnica en 2!
rrercads que cuentan oo los recursos TeCmicos, materiales y financieros necesarnos pars s prestacion efickente y con ls mas aita caiidad
de los biense y senvicios regquerides, ¥ cuentan can la capacidad técnica que garantizarng 8 compatibilidsd de loc bienss pars prestar el
sarvicio, econamica, legal y sdministrativa para cumplir el ohjetivo de la contratacion,

Cuinto. - Suficienternente acreditados 105 supLaslos normativas del articule 40 y &1 fraccion Vil de ls LAASSE que & ia letra dicen
s\l Existon razones justificodos poro fo odguisicidn o arrendamients de bisnes de fnarca d=lerminooa;”
AsT rmismme, 0 LU mplimienta al articule 72, fraceidn Vil dei Reglamienio de (a LAASSP que establece guel

“Fr1 el supueste previsio en la froccion Vil debera acreditarse gue noexisten otra uolras marcos olternativas de ks bienes requencos
o los existentes no puedan ser sustituldas, @n wrtvd de Que entre oS COUsas, exisla razdn téchico @ juridico gue obiligue o fa
ukiizacion de una marca deterrinada, @ bien o utiizacicn de wno marca distintg puedo ocasionar, snire olros gspectos, Wn dane G
o equipos & moguinanio gue requieran dichas bienes, o uno pérdida ecenormica, coste edicienal o menascabo al patrirmonio del
Estocto.”

“Pgr lo ontes expusdts, en términos de Ie dispuesta g los articulos 134 de lo-Constitucidn Politico de los estodos Uridos Mexiconas: 22
fraceién L 25, 26 froccion I, 40, &1 frocciones |y Vil y 47 de g Ley de Adquisiciones Arrendamientos v Serviciog aed Sector Publico
[LAASER) VI, 72 Frococn | v BS de su reglomente ¥ £371110 del Monugl Administrative de Aplicosdn Goneral en Motero de
Adguisiciones Affendomientos ¥ Senvicios del Sector Publice, se clobora o justificacion correspondiente en 1o gue se ocredita ef
surresto de ercepciin a fo Licitocion Pablica, para gue'en casa de que esa drea contratonte @ sy digno cango verifigue lo procedencia
de levor a caba-el procedimiento de adiudicacion girecto, previa ouloTizocn dle! Organo colegiodo senolodo of rubro def presente”

Por o gue en e presonts documento s& han expoesto (a5 1azones técnicas rrddicas que pestifican que, s Utilizadion de una marca
distinta de los Inssmos para le saisd, 2 8 gue actualmente wiilizan las pacientes gue reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada,
atendiendo 3 cu condicion individuzst, puede ooasionar darios 2 su salld y costos adicianales af instituto, por sU Consecuente atendion
madica hospitataria, pof lo gue requierén continuar con el fisrmo tratsrmiento soporte de vida gue actusimente reciben: /

. 472 5o venflcard la descrpoion tEcnica del servicio cfertado por ¢l persona fisics o mofal
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L7 adjudicacidn sera por Unidad Médica
La evaluacion de |2 documentacidn técnics s= realizara por 2 personal que designen (a5 si

PROPLIESTA TECHNICA

La svaluacidn Bicnico-medica se realizara conal Jnoyo g2 personal
operalive designads por los DOAD ylo UMAE & través de ia
Coordinecion Técrmga de Serncios Madicos Indiiectos,

Anpacios Tecnico Médicos

Lo evaluacion se reafiza® por e personal gue designe 13
Aspectos Tecnico nforrmaticos Coordinacidn de Servicios Digitales ¥ de Informacidn para !z Ssiud
y Adrinietral ivos (CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa 5 l55 evaluaciones técnicas elaborades bor cads une de s drsas Ecnicas
anteriormente emunciadas serd Is Coordinacicn de Planescian de Servicios Médicos de Apoyo, pars su envis a ls Coordinecian Téenica
de Bienes y Servicios

Fara efectos de la evaluacidn de Ta propussta técnics, s porsona fisics o moral debers cumplir con-la documentacidn solicitada, ==
tornardn en consideracidn los criterios siguentes

| Se verificars que inciuyan ia informasisn, los documentos ¥ los requisitos solicitados en el Anexo Técnico v los presentes
Términos y Condiciones,

| Se verificard gue cotlce los blenes pars Didlisis Perltonoal Autormst lzada conforme a fas condiciones y caracteristicas
soiiiiadas en el Anexo Tecnico v los presentes Térmings y Condiciones

IH. Se verificars quec presenten ia totalidad de los oscritos ¥ documentos obliostorios que afectan 13 soivencia de lss oro puUeslas
tequeridos en el apsrtado Propussta Técnica v que éstos se apeguen 5 las coractasisticas soficitadas

LY Se verificard gue la proposicidn téonice cumale eon todos los requiesitos solicitados e el apartado Descripcion, Unidad,
Cantidad y Entregs de en el Ansxo Técnicoy los presentas Términos y Condiciones y sus Aneaos.

W, Que presente la descripcidn arnulia y detallada de ios biones afertados, curnpliends estrictamente con o sehalads &n e
ANEXO T.4.A {T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T.4.8 (T.CUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTCMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA

Wi Se verificara que presente copia simple de los documentos deseriias Bn &l apartadn Calidad de estos Términos y
Condiciones

W Se verificard que prasente escrito en papel membretzao =n & Gue manifiesie gue, &n caso de ser adjudicada, se
rompronele & presental especilicaciones téonicas de calidad, imatodos de prueba, asf como las sustancias de ieferencia y
los resuitatios de estudios de estabilidad scelerada v 2 large plaso de los blenes contratados. oo ol mrraEnto en el gue el
Institto io reguie:a

Wit Se verificard que presente escrito en pape! mermbretads del faniicante &n el que "manifieste, que los productos cumplen
con loestiouisdo por fa Ley Genoral de Salud, en fos articuios aplcables, conforme A In establecidosn @2 Farmacopea de fos
Fstados Unidos Mericanos y sus Suplementos, oo las: Mormas Oficiales Mexicanas Nolmas Mexicanas, Mormas ]

Intarnacionales, asi coma [as enpeciicacnnes lecnicas aof fabrcamte |
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B S verficarsd oue culbea la totelldad de loregus ido mar la 0 ioe DOAD o UMAE, &n las gue particips
¥ te verificars gue presanto copia simple de los decumentos ndicados Bn &l apartado Licencias AVIOTIZSCOnes y Perrmi

de esros Terminos y Condicionss, segun corresnonda.
»l Se verificara que ia oropasicion rasulte soivente pars el Instituto
EALR Lo veriticars que no exista dist apancia eniire las caraciesisticas t&Cnicas ge la propuestay o soltitado por e {restituto,

4321 Propuesta Técnica
Documenios que afectan s soivencis de 15 proposiciony motivarsd sudescchamienio

La propussta técnics debera contener ia descripeion amplia y detalinda de tos bienes ofertados, inclhayendo gl formato de los Anexas
T 44 T, Cuatra. 4) ¥y T48 [7. Cuatro. B debidamente requisitados v firmades por el representante de o persona fisica & motal
particicante, cumpiiendg cstrictarmenie con It sefAaiado on of ANEXO T.4A (T. CUATRO. &) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T.4.B (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIOS DE SOLUCHON DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, a3l coma ia descripcion con las diferentes claves de ias bolsas de dialisis &l sistema de
conaxitn comsatible, ¥ dermas insumos sefalados en 2l nexo T44 [T Cuatro. A), conforme 8 lo solicitado en el "Anexo Téonico™ y los
Términos y Condiciones”, [dentificando clarsmenta ‘afs) partidais) en las que participa.

4727  Anexotécnice ylo folletos yfo catalogos y/o fotegrafias y/o imagenes yio instructivos yfo manuales

Las personas flsicas o morales participantss presentaran los folietos, catalogos, forearafias, manuales entre ofros, gf Cas0 de que o
requietan pare comprobern fas sspecificaciones téenicas regqueridas, pers corroborsr las especificaciones ¥ requisitos de los los blenes
ofertados, incluvendo & formato del Anexo T.4A {T.Cuatro. A) y T4AB [T. Custro. B), conforme a los rrarbetes aulorizados por fa Comision
Federal pata la Proteccitn comira Riesgos Sanitarios, 168 cusles deberdn corresponder 3 bz ofertado, tal documentacion depera sor
compoicia ¥ =n case de estar en idinma diferente al espanol deberd presentaria traduccion simple al espanol, en el entendido de gue
la traducricn oodrd contensr dnicamente las paginas, secciones yies parrafos gque sopoFien sus pTopasicions. oS cumles deberan ostar
detidamente refeienciados inciuyenda la clave y descripoion de |as boizas solicitadas,

izs porsonas fisicas o morales particiantes, pars & presentacion de sus propuestas debardn ajustarse sstrictaments 2 f0s requisilos y
scpecificaciones previstas en ol Anexo TECmico y en |os Termines y Condiciones def servicio gque nos ooupd, 8 traves de su transcripcion
enia gue describan enformaampiiay dotaiiads 9 caractericticas del servicla que estan ofertande, para fas partidas en ias que particpa
en su propussta tecnica, cumpliende estrictaments con 0 senaladgo.en ol presente documento.

47273  para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copa legitle del Degistro Sanitario vigente larverso y raversao), expedide por la COFERRIS conforme a @ estableido en &
articulo 376 de 1a Loy General de Saiud {vigencia de 5afos), debidamente identificada por e ndmers de partida y Clave DI0000I365,00
Clave def Compendio Nacional de insumos pata ia saiud del "Sistemna Integral pars aplicacion de [islisis Poritoneal Automatizada” o la
clave individeal senalada en el Anexc T4A ASimMismo, poded enviar ks anexos covespondientes al rmarbete siempre que en &sie s
identifigue I3 informacion relativa & la Tiawe OO0 26500 Clave del Compendio Naciona! de Insumos para |8 Calud o
“gicrarna Integral pars aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada’ ¢ la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, 3 sfecta de que
pusds acreditar fehackniements gue o producto oferiado cumple con lg descripcion del Compendio Macionst de Insumos para |a
Salud [ef v presentas jos proyeclos de ferbetes no sera motive de desechamiental.

£y caso do que el Begist ro Sanitaria no se cnousntrs dentro del perodo devigenciz de 5 afios, confarme al arlicuio 376de is Ley Genera:
de Salud, deibefs entrogar

I Copia smple dei comprobante de! Lrdmite de nprarroga del Registro Sanitario, presentado ante COFEPRIS e cual deberd
hacer referencia &l nlmers de reglstro sanitario 2l gue porensce.
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i Para aquelivs casos on el gue ios eguinas ¥y bienes de consuma ofertados, g orlgen Nacional o Internacional, i3 personTg
& moral participante advieria que no requisre Begistro Sanitario, dabssa prosesntar

. Carnade COFEPRIS & |2 que se lndica gue no requiere Hegqislro Sanitario) o

+  Reterenciared "Listado de insurmes oare la salud, constderados como de bapa riesgo para efeciosde obtencion det
registia sanitario, v de squellos productos que por su naiurateza, caracteristicas propias v Uso No se consideran
COMC iNSUMos para fa salud v por emnde N fegueren registro sanitanio®, publicado en &l Diaric Oficial de 1o
Federacion e 22 dé diciembre def 2004, en ef gque identfigus aquelos gue oferte. O debera prasentar iz
natificacion oficial, expedida por 2 554, con firma autdgrala ¥ =argo def senvidor publico gue la emite, gue lo
exima delmismeo.

i Para cuaiguiera de ios casos indicados, fa docurmentacitn que acredite o solicitado, debers ot compiets v, en caso de estar
en iciorma diferente al espanict deberd presentar la traduceidn simple al espafiol a0 el entendido de gue I Uraduceitn podra
contsnel unicamente lss pagings, sscciones yo pérealos due SCporien Sus proposiciones. Asimismo, s docurmentecicn
pres=ntads, deberd eslar vigentes a la fecha de presentacion de sus DFODOS S,

% En cusiguier casd, &1 nstituto se resava & derecho de varificar en cuaiquier tiempo dursnte e procedimisnto ¥ posterior a
sU adjudicacion, cusigulsl documentacidn presentada, fon la intencion de corroborar i3 veracidad de la informacion
proporcionada pot la persona fisicao moral participants.

L' Escrito en papel membretado en 2] que manifisste gus en caso de cer adjudivado, se comipromete a presentar
especificacones lécnicas de calldad; métodos de prusbs, 25i como las sustanciss do roferanca v losTesuidados de estudios
de estabilidad aceleraos ¥ @ laigo plazs de jos bienes contratados en =) ITHMTIENLD By B fue e Irstituto o rE-qujerra.

Wi Escrite en papel membretade del fabricante en el gue manifieste, que Ios productos curmplen con lo ostipulado por fa Ley
Deneral de Salud, en los artloulos aplicasies, conforme a o estabiscids en s Farmiacomes de s Estados Unidos Mexicanos
¥ sUs Suplementos, en las Nermas Oficlzles Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionaies, asf como jas

| especlicaciones téonicas dal fabricante

424  Equipamiento Médico (Maguina Cicladora),

Inciuir Copia legible dei Registro Sanitanio vigente {snversc v reversg), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido én el
articulo 376 de a Ley Ueneral de Sslud (vigencia de S afos], debidarmente identficads por el numerode partida y Clave del Compsndia
National de lneumos para la Salud dei Fquipo médico correspondiente 3 la Maguing Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICD QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
soffalada an el Snexo TL8. Acimismo, podra erviar los anexos corresporifientes a marbete siermpne gque B Gste oo identifigus la
informacionielativa @ la Clave del equips dei Compendic Nacional de |rnsumes pars |3 Salud sefaleds en ol Anexg T4.B, o efecto degue
pueds acreditar fehacientemente gue f eguipo ofertade cumple con s descripcicn del Compendio Nacicnal de Incumics para ia Salud
(2! mo presantar los progyvectios de marbstes no sors motlvo de desechamienta)

Entasode que el Registro Sanitario no 2e encuentre denire del periodo de vigensia de S efios, conforme al articuio 376 de la | ey Genoal
d= Szlld, debera entragar
| Copia simipie def comprabante dai rrdmite de prorroga 94! Reaistro Sanitanio, presentado ante la COFERPRIS & cual debwera
hacer refarencia ai numero de registio sanilario sl gue pertenecs.
i Para aquellos casot en el gue Ioz equinaes v Blenes dé consumo cfertatos, de origen Macional o inlernacional, |z porsana fsice
o moral parlicipante adviena gus no reguicre Begistro Sanitaric, deberd presertar:

+«  Cartede COREPDL en iz que seindica gue no requisre Bagitirs Sanltario. o ,.-";

- Referenciar el "Listado de insumios pars la salud, considerados como de Dajo Tf.g_a,g;_;. para electos de oblencion doi '.l'
reqistro ssrilarie. v deagquellos producios gus por sy nsturales, caracteristicas Rropias ¥ USo No Se consideran
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oo insumes para la salud v por andé no requleien registrs sanitario”, publicade en el Diario Oficia
Federacian el 22 de diciembee del 2014, en & qus identifigue aguellos que oferte. O deberd presenta
notificacion oficial, sxpadida por 's SSA, con Brma aulograla ¥ £argo del convidor piibiico gue ia emibe, gue :

gxima del mismo

I Para cualguiers de loscasos Indicados. i3 gocumentacion gue acredite lo solicitado, deberd sercompietay, encasn de sstar
an idioma diferente al espafol debsrs presentar |3 traduccion gimple st Para cualguiera de los casos indicadds, la
documentacion que acredite o solicitado, debera ser corRpsla y. o0 Cas30 de estat en jdioma diferents gl e5panol deberd
presentar la traduccién simpie al espanol, en el entendicdo de que |a traduccion podrd contener gnicamento las paginas,
corcinnes yo parrafos Que SODoTten SUs SroposTiones: Acimisemo, Iz docurnientacion presentada, debota esiar vigentes s la
farha de pracentzcion de sus poposiciones

IV En cualguisr caso, & INSTHUTO 5§ 1228V & darecho de verificar en cualgular tiempo durante gl procedimisnto v pOSteron &
sy adjudicacion, cuglquier dotumentacion presentada, con la intencion de corroborar g veracidad de la Informacion
nroporcionada por iz persona fisics o mdral participante,

W Escrito en papel meombretado £n s gue manifieste gue en caso de ser adiudicado, S COMRRIGMIETE 3 presentar
especificacionss Téonicas de calldad, metodos de orusta, o5 come Jas sustancias de referencia y los resuitados ds estLdios
de estatilidad acelerads v & largo plazo de los bienes cortratados, enel momento en el gue & instituts o (equicra,

Wl Escrito en papel membretado det febricants en &l gue manifieste, gue |os producios curnpisn con lo estipulado poria Lay
Cenaral de Salud, en ioe articios aplicables, contorme a lo ectablecido e 12 Farmaconea de fos Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos. =0 fas Normas Oficisles Mexicanas, Narmas “exicanas, Mormas Interpacionales, asi como las
especificacionss 1écnicas def fabricants,

£2.5 para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos pars 1a Salud.

imcluir Copizs legible del Pegistro Sanitario vigenta expedide por la COFEPRIS, conforme a o establecsido en &) articulo 376 de la Ley
Cencral de Salud [vigencia de & sfios), debidamente identificado por & narmero de Clave 000002366.00; Clave del Compeandio
Maciorsl de Insumos para |8 Saud del "Sistema Integral para aplicacian de Didilsis Deritoneal Automatizada” o la clave mdhvidual
sofalnda en el Anexo Tah, a5 cOmd 105 BNsX0s carrespondientes al marbete, gue acredite fehacientemente Que &| producto ofertads
cumple con |a descripeien del Compendio Nacional de ihsurnas para ia Salud. Asimiermo, podrd enviar los anexos correspondientas al
marpete slernpre que en este se identifique |8 informacian relgtive a & Clave 000002366 00 Clave del Compendio Nacional de
Insumos para ja Selud del “Sistema Integral para apiicacion de Dialisis Peritoneal Autamatizada® o la clave individia! sefalads an=l
Anexo TEA a efectode que pueds acreditar fehacianlemente que & products ofertado cumple can la descripcion del Campendia
Matinnal de indurmaos pars ia Salud (=f no presentar los proyecios de Marbetes no sera motive de desechamienio)

En caso de que & Regictro Sanitano no se sncuentfe dentrg del periodn de vigencia de 5anos, conforme ai artfcuic 376de ta Ley General
de Saiud, deberd presentar

kL Copia=mple del copnprobants dei trdmite de prorrega del Regietic Sanitario, presentadd ante i@ COFLPRIS et cual debera
hacer referencia al nimero de reglstio sanitario 3l gue pertenecs,

1B Para agquellos ca50s 2N & (UE 05 BOURIGE ¥ hiohos de consuma ofertados, de arigen Nacionzl o iImernacions:, €l d= ke
persona fislea o moral particioantes advieris gus no iequieie Reglsbio Sanitario, deberd presentar:

« Carade COFEPHAS on i3 guese indica qus nio requiers Regisieo Sanitario, @

- Doforenciar ef "Listads & insuros pars |8 calud, considerados come oe bajo nesgo para efectos de
pistencion del registro sanitartio, v de aguellos productos gus Do7 sy naturalezs, caracteristicds propias y
Lio Do S0 corsidesan Como AstEnns pare 12 salud y por ende no requienen regislro canitarin”, publicado
anel Eharia Ofical de fa Federscion gl 22 de diciermbre del 2074, 20 gf gue identilique aguelios gus oferte.
fpmmie Mo 180 FEa 23 Ay E5gais ko, HB30 I
AT EL Col, Moderne C.F 44100 Guadatyar g
tEmior LOME Tl 33 3676 1600 con migs de 20 lineas
Lodz sin costy: BOOGET TiE1
WWW.DIS3.com.mx

B & ia B
Lol dud




&

EMFPRESA
ESR F SOCIALMENTE
RESPONEARLE

erafecaidn TREEE T 2

Sistoarm deUnlklzd

FARMACEUTICA
C debers presentar fa norificacion oficial, expedida por fa 554, con firma auldgrals y.cargo del =2
piblico gue la emjte. que lo exima del me ISITIY,
in Para cusiquicra de los casos indicados, |3 documentacion gue scredite ko sobciado, depera ser complsts v, en c3so de ecta

e idiora diferents al espafiol debard presentar s traduccion simple at espanol en el entendide de auefa traduccicn podra
contenss tricamente 'as paginas, seccisnes yWo parrafos que saporten sus proposiciones. Asimismo, la documeniscicn
presentads, deberd estar vigentess |z focks de pressntacion de sus proposicicnes.

W En cuslguier casa, el instituto se ressrva e daréche de verificar en cusiauier tiemipo dursnte el provedimiento v posteriora
su gdjudicacion, cualguisr documantaciin presontads, con la iMtoncien da carroorar la veracidad de la informacion
proporcionada por ia persona ficica o morsl participants,

W Escrito en papel mambretado del repressatante legal de 155 personas fisicas o morales parficipantas enal quz manifioste
que en caso de set adjudicadn, so compromete a presentar especificaciones téenicas de cali dad, metodos de prueba, aci
coma las sustanciss de referencia ¥ Jos resultados de estudios de estabifdad astelerada yoa largo. plazo de los Gienes

conlratados, en & momsnto en el que & Institute lo requiera.

Vi, Escilto e pape! memibrelado dei fabricants en = gue manifieste gue los producios cu implen con o estiputado por i3 Ley
General de Salud, en los artlculos apiicables, conforme a fo establecidoen ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
¥ sus Suplernentos, en las Menmas Cficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las
especificaciones téonicas del fabricante,

Wil Copla simpie det escrito en papel membreiads de 2 persona fisica o moral participante y fitmacio por su representante
l2gal, en el que manifiesta gue se garantice gue el pericdo de caducidad de 195 bienes, i cual no podra cer mencl a 12
(doce) meses, contados a partlr de | fecha de entrega de los bienes.
Wil Fara Fabricantes de Medicameanlos: Cogia simple deda Licencla Sanitaria ¥ et Aviso det Responsable Sanitario de [a persona
fisica o morsl participanta
Para Distribuldores de Medicamentos
Copiz simpic de la |icencia Sanitatia de 1 persona fisca o mioval participante (sdlo cuando oferten estupefacientes, psicotidpicos,
vacuinas toNoides, sueros, antitoxings de arigen animal y hemoderivadgos), dai Aviso de Funcionamienito de iz persons fisica o maral
participante (gn case de no tratarse de productos contenkdas ¢n el parato arternior) v Aviso del Responcable Sanitario de 2 persona
fisica & mioral participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copiz simide del Aviso de Funclanamiento yw/o Licencia Sanitara; y del Aviso dot Responsable Sanitaro,

426 Cumplimiento de Mormas
Debord presentar esorito libre en pepel membretade de lz persona fisled o morst particlipante v debidamente signade par sl
represesiante de @ persong fisics o moral pamficipante en ¢l gue manifieste qus cumple con o establecido an s "Terminog
Condicinnes”, ¥ o establecido en el Ansxo Técnico, inckso 2] MORMAS GRICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS
DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE D{i" E A LOS DE LA PERSONA FISICA O MORAL PARTICIPANTES.
LICENCIAS, AUTORIFACIONES ¥ PERMISOS, & cus! forma parte r‘tﬁ:_;rar.fE o€ e presenie Convocatona
427  Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio 2 cantratar.
L8 persona fisica o moral deberd acompanar su propuesta tSenics con 1 CORE simpis de iz documentacion que & continuacidn se cofials:
L Fara Fabricaries de Medicamentos

. Licencia Sanitaria

«  Avisodel Responsable Saritario deé fa personafisica o morai participanita.
D Pz 23 Ay, Cspana No. 1640
Col- Mogama CF 24190 Cuadalsizs, I
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FARMACEUTICA

1l. Bara Disiriblidores do Megicamenios

« * licencis Sanitaria de fa pergona fisica o moral paiticipante {stit cUSNCO0 OlEMEn estupefacionies, peicolfopIc
varunas, toxaides, susros, entitoxings de origen animaty nemodervados)

«  Aviso de Funcionamiento de la persona tisica o maoral participante (&N c3se de No tratarse de productos
eomtenidos on el parafo antenor)
. Avizo dal Dezponsabic Sanitado de i persona fisica o moral pal ficipante.

| & persona Fsice o moral participante deberd ofertar con las diferentesclaves da las bolsasde dizisie, el sistema de conexidn com patible,
en el entendido que deberd cumplil con 2 documentacion solicitada pera cada una de ellas, consid ersrzde el mismo precio en 4k oferta
1ECNies ~ BCOTHEGITIKD.

I, Para Fabricantes y Distribuidores de OEros Insummos pars 12 Salud;

. Avics de Funcionamiento wo Licencia Sanitaria

. Boien del fBesponsabie Sanitarnia

478 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T {T1 una)

Debera intsgtar a sy propuests escrita en forrmate liore, en hola membretads de la persona liskes o moal participante y firmado por el
Representante Legal de la persona fisica o moral participante en gt Que s compomets ques En.Casn de resultar adiudicado, debers
geEnear un reparte Que contongs & Registro de las entregas, soficitado en ef Anexp TH {Tiuma), realizadas & Pacientes autarirados, para
el pago de las mismas, en el formats de datos bacado en ol estandsr ECMA-262 de JavaSoript conadcido come 3560 [JavaScript Oblect
Motation) 8 cual es un formato de intercambio de datos dgero, basado en exlo yen un subronjunto de notacion literal del lenguaje de
piagramachen, con {as caracteristicas y ventalas descritas en dicho Anexo T,

4729  Bienes de Origen Macional y de importacién.

Para ta presenle conirats 1an, Hio == requiers de la acreditacion de los bienes; insunmos Y equipos va sed nacional o de slguno de
los paises con los que ef gogiernc de los Extados Unidos Mexicanos tiens celebrado un tratado ce libre comertio con capstulo de
caompras, Lo anterior, en virtud de gque i3 contratacion que Nos ocupa Mo Constituys una adguisicion de beres £ino ung
contratecion de servicia medico, conformads por eguipo médicn, sus accesnrios, Dienes de fonsumo complamentarios con 2|
souipo meédica v la asistiencia técnica y supervision de! prestador del servicio, Cuyas nienes NG pasan 3 serpropiedad del IMSS,
sing gue soie tieren oot objeto ia prestacion del senicio, por o gue no es obligatornio gue ios blenes ofertados como parte da 2
prestgcitn dei servicio deban sor originarios d Un pais con 105 giis séxico tenga celebrade un tratada comercial con capitilo de
Ccomrdas

42710 Catidad.

Fara el equipo elect romadico gue reguia automatcamente los intercambios de sofucian dializante para & programse e dialisis

peritgneal automstizada, desers de presentar.

1 Cenficados de calided vigentes en su idioma original, del equipo Que se utilizara para la prestacion del senvicio,
expedidos por los organismes de cantrol wio autoridades sanitarias del pais de origen. si =l idiorma es distinto al
=spanul, debers presental su taduccion simpie, / i

n 73 By Espafa bo, 1840

Col. Blodema G P 44100 Guadalaiam, 43,

Tel: 33 3678 1600 o mas de 20 Gnzas

{ 5dda Bh costo: B0 627 7154 i
www.pisa.com.mx




FARMACEUTICA |

Las personas tisicas 0 morales participantes denerdn acompanar 3 5y proposicion teénics 105 documentas skguientos:

Para Fabricantes y Distribuldores de Madicamentos:

.
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#  Cogia del certificado de buenas praclicas de manufacturs, en et idioms dal pa's de origen de s equipes v biergs
consuma ofertados, acompanada de su tradieccion al espanol y oxpedido por lss aytoridades sanitardas uorgonis
de conbral del pais de ofigen O ropiE simple da! certificado FOA o Comunidad Ecendmica Europea o Ministerio o
Saiud de Japon, vigente de los equipos v bienes ge consums ofertados vigentes & copia dei Certificadn de calidad 150
SO0l vigente o SO 13585:2046)

Lonia ienible del Heglistro Sanitarfo vigents {anwerso y reverss), expedido par fa Comision Federal para Frotedcion contra
Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), confoime a lo establecido en sl articulo 376 de is Ley General de Salud [vigencia de S afos),
demidamente identificado por el ndmero de partida ¥ ciave proposkcion, Asimisme, podra enviar los anexos
correspondientes al marbels, @ sfecio deque pueda  acreditar fehaciznlamente que el producto oférlade cumple
con ladescripcidn del Compendio Macional de Insumos para ls Salud lel no presentar los oroyectos de marbetes no sera
miotive de desschamiento).

La parsons flica o marst participants deberd ofertar con las diferantes claves de las boiwas de dislicie el serema d=
conexion compaticle, en e entendido gue deberd cumplir con la documentscidn solicitads para. cada Una de glias
cenciderando el mismo descuento en su oferia éonica-econdmica

En caso de gue e Registro Ssnitirio fiose encuentre dentro det perlodo de v gencia de 5 afos, conforme i articulo T76 do
Iz Ley Géneral de Sslud, debers entregarn

. Copia simpie del comprobiante do! tamite de prarrogs doel Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS ¢
cugi debera ser refersncia i ndmero de registro sanitaro al gque pertenece.

*  Para aqueltos cazos en & quie fos equipos y bienes de consumo ofertados, de arigen Macional o Internacional,
de lz persona fisica o moral participants sdvierla gue no requiers Registro Sanitario, debers orocentar

# Carta de COFLPRIZ ervia que se Indica gue no requiere Registro Sanitarie, o

& Reéfereriar ef “Listado de insumos para le salud, congiderades comio de bajo 1lesgo para efectos de
obrencidn del registro senitarno, v de aquelios productos due por sU natutalezs caractericticae orocias
¥ Us0 N se cansidsran cemo nsumos pare la salud v par ende no requisren registrd sanitanc”,
puitlicado enel Diario Oficial de ia Federacion et 22 de diclemibre det 2074, en af gue [dentifious aquelios
gue oferte O deberd mesentar farotificacion oficial, expedida por la SSA. con firma auttgrata y cargo
del senddar piblico que i3 emile gues o exima def mismo

Para cuslquisra de los casos indicados, fa documentacion que acredite o solicitado, deberd ser compieta v, 8n case de
estaren idioma diferents al espafiol deberd presentar la traduccion simple al esoanol, en el entendido de gue is traduce.on
podra contenst URicaments @S Dagings, secciones o pdrrafos gue soporten Sus proposiciones Asimismo, s
documentacian meesentads, depera estar vigentes a-la fecha de presentacion.

En cuaiguier casn, el instituto ce recerva el derecho de wverificar en cusiquisr Demoe durante of procedimisnto v posteriar
& su adjudicacion, cualguisr documentacidn presentada; con @ intencidn de corrobore la veracidad de 1o informacion
proparclonada por s persond fisica omorg participarne,

Escrito en paps! memtrstsdo en sl gue manifiasts que, BN casd de ser adjudicada, o cormpromete 3 precentar
especificacionss téonicas de calidad, rnétodos de prueba, ac’como fas sustancias de referencia ¥ los recuitados de estudios
de ectabliidad scelerada y a largo pla2o de ios bienes contratados,. en o momento e al gue e Institule i reguiera.
Escrito en papel rmemoretado def fabvicante en af gue manifieste, gue os productos eumplen ton lo éstipulsds por fa Lay

General de Salud, en 168 ariculos aplicables, conforme & lo establocideran fa Far macopea de lot Extados Unidos Mexicanos

Av. Espana Mo TR0
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v sus Supiemenios. &n @s Mormes Dficiales Mexicanas, Marras Mexicanas, Normas Internscionales, asi cof
especificacionss 1gonicas del fabricante,

Copis legible del Registro 5an tarip vigenle expedido por 8 COFERRIS, conforme a jo establecido enel articulo 3F6da ia
L=y General de Satud (vigendia de § afios) debidamenta dentificado por ef nimero de £lave propussta, asi como log ANexos
cofrecpondientes al marbete, que scredite fehacleniaments que gl producto ofortado cumble con fa descripaion del
Compendio Naclonal de Insumos para s Sabud.

Er caso de que el Registro Samtarnonose cncusntre dentro del prindo de vigencia de 5 sAos, conforme af articulo 2T de
la Ley General de Salud. debera presentan

=  {oplasirmnple del comprobants del ramike de prarrogs del Registro Sanitario, presentsdo anie 18 COFEPRIS &l
cual debera ser referencia 3l numero de registro sanitario al Que pertensce,

« Pzra aguellos casos en el que losequiposy bienes de consumo ofertados, de orgen MNaciona! o Internacional,
de [z persona fisica o mors garticipante advierta gue No requitare Hegisire Sanitario, debara presental

L Cangde COFFPRIS en ls gue se indice gue no reguisns Reglstro Sanitaric; o

s Heferenciar & “Listado de insumos pars ‘a salud, considerados coma de bajo riesgo para sfectos de
nbtencidn del registro sanitario, y de aquellss pIoduclos gue por suU naturalezs, caracteristicas propias y
%o no s= corsideran comao Nsurmos paa la salud y por ende no requleren registro canitario”, publicado
an e Diario Oficiz! de la Fedorecion e 22 de diciembra del 2014, en &l gue identifique aguelias gue oferte
0 debera presentar la notificacion ofical, expedids por la SSA. con fitrma autograla v cargo del servidor
plibliico que ks amite, que 1o exinta del mismo

Para cualguiers de los casos indicados, 2 documentacidn que acredite o solicitads, debera =er compieta v &n cacso de
octarenidiomadiferants al esparniol debers precontar |z traduecion simpié al espanof, en el entendido de gue l& traduccidn
pod:d contensr gnicamente ias pagings, SECCIDnES yio parraios QUEe SODOrien: SUS ProposiCiones. Asimysrro, B3
docurnentacion presontads, deberd ostar vigentes s s fectia de presentacion de |3z proposiclones.

En cualguier caco, ef institlito se resevs el deforho de verificar en cuslguier tiermnpo durante of procedimiento y postarior
a su adjudicacion, cusiguior documentacién prasentada, con |a inencidn de corraborar ia veracidad de |8 informacion
sroporcionadsa por e persons fisica o morg! participante

Escrito en papel membretado en cof gue manifieste gus, en caso de e adjudicadsa, s& compraomels 8 prescntar
sepeciticaciones lecnicas de calidiad, metodos ds prueisa, asi como B sUsta ncias de referencia yios resultodos de extudios
de ectabilidad acslerada y & largo plazo de ios bienes contratadaos, en & MomMento en ef quael instiulo o requisra

Ecerito £n papel membtetsdo def fabricante 2n el gue manifisste gue los producios cumpiencon Io estipulado por ia Ley
Genoral ta Salud on los articulos aplicables, conforme 3 o establecido en la Farmacopes de los Fstados Unidlos Mexicanos
y sus Suplermenias, en-lee Norfnas Dficiales Mexicanas, Narmac Mo xicanas, Mormas. intermacionales, &5 como @S
especificaciones 18cnicas de! fabricarte.

D fos biensc que resuiten con asigracion y de los gue Coordingcion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE checat canjel cuente con antecedentes ¢e problemas en su calidad y gue correspondan a 105
fabricantes ylo marcas ofertados, previaments s Iz primera entregas, a4 personss fisicas o micrales adjudicadss deberan
presentar en Jose Urbane Fonsscs Ma. 6 Colonla Magdaiena de las Salines, Delegecian Custavo A Meadero, TP, OFTE0,
Meéxico, DF, en un plaze no rmayor a 11 dias nabiles s partir de fa adjudicadion, fa cantidad de muestras gue determine &
area tecrica s un iots de reciente febricacisn, scompanadas de su informe. de resultados del analisis amitido por e
fabricante, con la finalidad de que soa analizada, para doterminar el cumplimients de las especificaciones conforme a 8
normatividad aphcabie. Siel resultade del andlisis de fa muestrs no curnpliera con dichs normatividad: ia persons fisice o
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moral adjudicads podra dar cumplimiento gl contrato conotrs marca fue no cuente con antecedentes de mala CE
provia altorzacion del adrministrador del contrate.

Wi, Durante ia vigencia del (ins] contratofs) gus, on sy caso, st adiudiquaing, el Insttuto podrd solicitar 4 |5 {as) persona fEie
©moraladjugicada en cuaiquior tiempo durante i3 wiasncia del instrumento Juridico de referoncia
» E Certificado dz Buenas Practicss ds Fabricacian, sxpedido por 1a COTERRIS viganis

" Las muestras necesarias {minimo tres plaras oot lote} para verificar el cumpliments de los requisitos de

calidad delos blenis; en los casos de blenes que redulsran Registra Sanitario, zeddn evaluados a traves de
Terceros Autorizados por la Comicidn de Conteol Analiticn yAmpliacion de Cobertura [CCAYAC)

. Las muestas solicitadas sefdn evaiuadas por e fnstituts de acuerdo con s Farmacopea de los Estados
Umdos Mexicenos, misma que oc aplicable a los insumes sstabiecidos en la presenie convocstaria y en la
cual 52 desoriben las pruebas y mmelodos gara fa svaluscion de los fnsumoes,

NIXTA. "La caso de gue no existan persopas acrediiadas por iz EMA-o Terceros Autorizados por Camision de Control Amalitico v
Ampliacion de Cobertura {CCAYALY, segin =ea el casq, el Institute & traves de! dres resoonsabia evaluara las ecpécificacionas de los
bisnes”

1. Ef Instituto podrd en cuslguisr momernita varificar el cumplimicnto de los requisitos de calidad de ios bisnss a iz persona
fisica camoral que resulie agjudicada

X AST miEmo, durante la vigencia del contrato el Inotiluto coadvuvars con la autcridad sanitaria [COFEPRIS), infarméndole
s resultados de aquelios instmos pera la salud gue Ao cumpian eon 18 normatividad esrablecida,

Xi. La evaluacicn de las mucstras de los nsumics pata i@ salud soieaiizara confiorme 3 1o establecide en iz Ley General de
Saivd, en los articulos apiicabiles, conforme a o establocido en da farmiacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥oEQs
Suplemsnios, en lae Mormas Oficlales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi coma =n las
especificaciones téoricas del Instituto, guss= podran consuitar en nttedfcomprasimss.gobme/ P E=provinta y & falta de
astas, dewcusrdo 8 fas espocificaciongs taonicos del fabricante.

Xil, Cepacificaciones leonicas de calidad. métodos de prusig, a5l como lassustancias de relerencia v ios resultados de esludioe
de estabilidad acolerada y & large plazo de siu:s produrtos. pars estar 2n posibilidsd de lievar acaooe s analisls;

palin Es esen de encontrarse alguns inconsistencis de acuerdo cor fa legisiacidn sanitaria ¢ 1as autarizaciones oturgadas por la
COFEPRIS, 2! Institutode hars det conocimienio de diche autoridad

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAF[AS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECMICAS

Laz personss fisicas o modales perticipantes prasentaran los fallstos, cataloges, lotogratias, manusles entre otros, en caso de gue s
reguistan bara comprobal Tas especificacionss téonicas requeridas: para conobarar las enpecificaclonss ¥ reguisiios de los equipos y
trienes de consurno olerlados, s reguiofe ques &) de ia persona fisics o moral participante presente anexcs tecnicos, folietos catilionos,
fotografies] imdgenss, instructivos vwo menuaiss de| fabficante, los cuales dabasdn carresponder, con lals) marcals) vy modelnis] wo
numerois) de partels) wo numesrols) de-catdiogolsi v con e deseripoidn thonics enuncadas iy s personia Tisica o moral perticipante,
tal documeniacion debersd ser completa ¥ &0 caso de edar en idiome diferent= al apario! deberd presenta:r la treduccldn simple al
idioma espanol, en ol entendido de-quis 15 traduccion podra comensr Gnicamente ias paginas, secolones wo pirrefos Qus soporten sus
proposicianss, los cugiesdebersn estar debidamente referencades mciuyendo ia clave vy descripcidn de [os hiones ofortados confaime
al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE BEGUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA
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FARMACEUTICA
B. VISITAS
I Mo se raguiere efettuar visitas a las instalaciones delinstiiuto,
. Mo se reguiere efectuss visitaz a las inctatecionss de las porsonas fisicas ¢ Mar2ies.
7. NIVELES DE SERVICID, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

Lz persona flsica o moral adjudicada, dursnie I vigencia del conirato, debera cumpill con o5 niveles de zenvico descritos S

continuacian

En caco de falla del equipo, fa persona fisice o rooral sdiudicada | Dentro de las 24 horas siguientas 3 la notificacion de |a falla.
denerd fepsrario (mantenimients cofrectivol, © en SU CEs0

reermplazario sin costo extra para el Ingtituto.

Entregas de <tock del 0% de lineas de lrarsletencia oe larga | Mensusl a partir del segundo mes de s fecha de inicio dei
duracian, & la unidad rmiédics del total de numero de pacientes | contrato.
acignadaos

Canje — Reposicidn Oe pienes pof vicks ocuitos o problemas de | Faoun plazo: gue no pxopderd de 7 {sleis) dizs nalutaios,
caiidad. cantados & partic de la fecha de su notificacidn

Verificar gue el suministro de los beenes de consumo terapéutico | Mensual
entregados en los domicilios da los pacienies {subsscuentes), se
reslicen con base en existencias prescritas, sin Gue se generan soina-
inventanos.

Carga de la informacidn de jag entregas realzadas, =n 1= bate de | Durante los primeros 3 [tres) diss naturakes posteriores of dis
datos central del Instituto, conferrie al Ansxe 11 1 (T uno) 25 de cada mes.

Requermientos: del reporte & generaf del Programa EPA por s
pergona fisica o rmoral adjudicada Dara el reqisiro do entregas,

La porsona fisica o moral adjudicada estabiecera contacto con f | Dentro de los 3 {tres) digs habiles siguientss a fa fecha de
Administradar de Conirato, 2 efecto de establecer |a sstrategia de | emision de 2 adjudicacion.
cumplimiento de 105 shguienies Duntos:

a} Firma del-Acuerde de Confidencialidad
b} Designacion di contacls tesponsabie con sUs 4aios.

o} Sodicitud o Prusbas de Funcionalidsd

I Penas Convencionales por atrose en o Prestacidn de las Servicios,
En los términos de lo previsto oo los articuios 53 de la Ley de Adguisicionss, Arfendamientos ¥ Cervicios diel Sector Pubhco y96
de su Beglamento, asf como sl numeral 433 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materis as AdgUisiciones,
Arrendarmientos ¥ Servicios del Seclor Piblico, el Instituto anlicard 3 @ persens fickoa o mmoral adjudicada penas convencionaies
por al 2treso 20 que incurra en el cumplimiento de cuafquisra de tac obligaciones descritas a continuacion

&y Espafia Ho, 1840
Col, Modmna GF 45190 Guadalzian, Jal
Tek 33 3678 1600 con mias 0k 210 Fneas
Lada sin costo: 800 627 7151
it BRETEAEN www._plsa.com.mx
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Crzpar itacion para el personalde | Bar cada -::Ea nztural | % (koo pot cmntcﬁ vefn di ':-emcws de de
effermera .y médico tatante | de straso a partie do diarla, sin WA, por | Prestaciomes Médicas/ | Adrinistratives

azignagdos. e exceda ol plaro | cada dis natural de | Jefe de Servicia {OoADY [¥recior
establecido de 45 dias | atraso, respecto e Adrrunistrative
naturglec a carlirde fa | 2 faclurs del mes {LIMAE)
fecha de isicle del | correspondienie
CONTrat.

Primera antrega para &f pac:ente Por cada dia natural | 15 juno porcientol | Jele de Serviclos de | Jefe de Seivicios
da 3lraso a partir de | diario, sin WA por | Prestaciones Médicas’ | Administrativas

que se exceds el plazo | cada dis natural de | Jefe de Servicio {coan)/ Birector
estabiecido  de foc 15 | atraso, respecio de Adrministrativo
(ouince} ofids natusales | i3 factura det mes {LUAAEY

& pattif de gque reciba | eorrespondiente
ol formmalo de ingreen
dei pacente,  FC0)
¥o oz fwrmatos de
miodificacion oa
prescripcicny o datos
del pacients MPLDP-OL

Entreoa de stock del 0% de | Por coda dis natural | 1% june por ciente} | Jete doe Senvicios de | Jofe de  Senvicios
fineas de translferencia de larga | de straso a pantie del | diaria,  sin A, | Brestaciones Médicas! | Administrativos

duracion, a is unidad médica del | diz habil siguiente del sobre la facturs del | Jefe de Senvicio {OAD Dhecctor
wtal de ntimero de pacientes | mescorrespondento eSS en Que oourra adminmstzativa
asignades 3 DPA  pacientss ia incidendcia. [LIMAE)

prevalentes Mensual Bl pomsr
dia habil a partir del segundo
mes de inicio del contrato

ia pErsona  fmics  ©  moral | Dorcadadia naturalde | 1% (ung por ciento} | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Servicios
adjudicada otorgars ¥ | atrase & partir del gia | diaric sin VA sabre | Drestaciones Médicas! | Adminictrativas
maniendrd 0 ia Unidad Méadica | habil  diguisnte  del | s fsctura del mes | Jefede Barvicin 1CHADH Drirector
R Ientato  mensual | 8 | mescorresoondisnty 2N gue ocurra 2 Adrmimistrativo
reposIcan 08 catdter Tenckhoff | incidencis LLIVEAE)

corfesponciente ai WP dal totg
de pacentes en DRA pacientes
prevalentos, para  reinstalacion
poe datarinre-o disfums:on de los
mismos, sin cosio adiciornat al
instituo

ANEXOS
MVISION =~ CCNTRATOC
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Jefe de .cu:rs. de |

realizadas. en el Sisterma de
Controf de Sendcios Integiales ce
manera  exitosa, conforme &l
A T 1 fm una)
“Requenmicntos del eporte a
generat del Programa DPA porla
persona fisica o maal adjudicada
para € registro de entregas’

establecido de los 3
dizs natlraies
posteriares al dia 25 de
Lada mes

atraso, respocto O
la factura cel mes
correspondiente

Canje-Reposicitn de bienes por Y% luno por clenta) lefe de  Servicios
vicios ocuitos o problemss de | de atrasc a partir de diarie.  =in VA, |Prestaciones Medicas! | Administrativos
caticad. Em un plsra que ho | gue exceda & nivel de | sobre'is factura del |Jefe de Servicio ({OoADY Director
exreda de 7 lslete) diss naturales, | sanvicio THEs BN QUE oourra Administrativo
contados @ partit de @ fecha de 3 incidencia: [UMAE]
sy notficacion  por  parte det
Institta.
_CHE-:ndﬂ la persona fisica o moral | Por cada dis natural % (unc por clents) | La CDl en OOAD o Jefe de  Servicios
adjudicada na realice fa carga de | de alrasa & partic de | dlario, 0 WA, por | Ingsnigra  Biomadico Adrministratives o
\a informacidon de las entregas | QuUOsE exceds el plazo | cada dia natural de | en LIMAES Direciot

Administrativo

correspondiente

Cuando la persona fisicao moral | Por cada dia natural de 0.2 % ipuntodos por | La €Dt en 'O0AD o Jefe de Servicios
adjudicada no s& present® 8 | aeso @ parte de la | ciento) diarie, sin | lngenfers Biomédico Administrativos o
realizar las pruebas  de | asignacken y |Iva, por cada diz | en UMAES Director
funciomalidad v carga de | notficaciondedafecha [natural de stresa. Administrativo
archiyos 35on pats realizar  dichas |respscie de la

pruebas factura de: mes

Cuando ls parsona fisica o moral
adjudicada nig estabiezca
contacto con & Administrador
del Confrato, & elecio de
esiablecer 2 estiategia  de
cumpiimiznto de oe slgulentes
CLNIoS

al] Fima de Acuesdo  de
Confidencialidad
bl Designgcion de  contaclo

responsabie con sus datos

ol Soficitud de Pruebas de
funcionalidad.

For cads dia natural
de atiaso J partir de
que se excedd o piazo
estables:do de fos 03
dias hales siguionios
a la fecha de smisitm
de la adiudicacian

G2 % (punto dos
por cionto) diare,
sin WA, por cada dia
natural de arase,
respecto de s
factura det mes
coriespondients

tz CDI en O0AD o
Ingemero  Biomedico
en UIMAES

Jefa de Servicios |
Administrativos o
Director

Addrriinistrativo

Pren de bz Refmrag ho
Col, Jmfbrc P 0BFDD
Afcaids Dameemor CIEVE
T s 1 130

e Yedns BOIETZEN0T

B0 Fza 23

i, Espaa No. 1840
Gat Modama P 44150 Guacakjan, Jab ¢
Tal: 33 3578 1500 con mas de 20 Eees
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La pene convencional por alraso se caltulard por cada dis de incumptimiento, de acuerdo con of porcentaje de penall
establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, fa que no deberd de ser mayor a la cere proporclonal
importe o la garantia de cumplimlente de s partida o concepto, segin cofespondd. La suma de las penas convencionales ni
debera exceder &l imparte de dicha garanti,

Ei Administrador del Conlrato serd ol responsabie de caleular, splicar y dar seqguimiento s i3s penes convenclonales, previstas, asl
como de notficarias s |z persona fisica 0 mora! sdiuthcads para que gste realics el pago correspondiente.

La pena corvencions! se.calculard de scusrdo con los siguientes tarminos ¥ candiciones expretados =n la formuta oue se detatla
3 COnTinusCion

Foa =%d X nda X vepa,
Dande:;

#d=porcentate determinado en feconvocalona, nvitacian, cotizacion. contrato o padido por cada dia 42 atrase en el inidia deia
prestacion del sarvicio

Pca = pona convencionat apticable.
nda = numeTe e dias de alraso,

vEE2 = Valor de los sefvicios prestados con atfasa, sin VA

El pags de fos bienes quedard condicioriado proosrcicnalmente & pago que la peregna fisica-o momal sdiudicsda detbs efectyar
Loy concepto de penas convencionates,

Cenforme a lo brevisto sn el Gltirmo parrafo dei articulo 96, del Beaglameniods |3 LAASEE no ce aceplars fa estipulacitn de penac
CONvVenaonaies, mi iNtereses moratornios a tatgo dol Instituto,

H. Deducciones por deficiencia o incumplimiento porcial en la entrega de los bienes para lo Didlisis Peritonoal
Automatizada {DPA).
P& contormidad conofartieule 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendanisntos y Servicios de Sector Poblico 6 Institute podrs
#plicar deducciones al pago de lesservicios con mativo del incumplimiento peroal o deficiente enque pudiers incurrir la persena
fislca o rroral adjudicads respecto de ias partidas o conceptos que int egran o contrato, las cuales no excedoran-del manto de la
gerantia de cumoliimientc establecida en ef mismo

Dichas deductivas cetdn determinadas en furcion de ios serviclos que havan sido prestados dsficientemento ¥y tdeberan ser
caiculadas de scuerdo otn o estableckdo en los articules 538k deja Lay de Adguisiciones, Arrendamisntos v Servicios del Sector
Plbhce, 97 de su Beglamento v numeatal 433 del Manual Adininistrative de Aplicacidn Ceperal en Materia de Adguiisiciones,

Arrondamientos y Servicios del Sector Bablice.
En nirgincaso b deducciones podran negociarse en especs,

El Institato notificard o & bersons fisics o mors! adiudicado las deducclonss gue en su caso se hava hecho acreoder.

Las deducciones por deficigncias en'ly (restacion de!l servicio se apticaran de acueitdo con ‘o siguiente:

. ANEXOS
SIVISION - CCNTRATOS

Ay Fxoang Mg, 1540
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ncepto

: g
H_:uql_e_f\.:

sg[vith:

de

Unided
- medida para 2
dedugcion

-'_&ﬁ.gq

=

. Deduccion

Limite -

de

incumpiimients

motivo
reseision

de
del

contrato

‘Responsable

‘e

§pﬂi&}s¢$§_n_ de ia
‘deduccién

entregados  en
lo= gomucilios de
los pacientes, se
realicen
rase
axmiencias
prescHtas, =in
Quie S8 QONTTERn

oon

En

Iwenlan s

Do5as
reguendo para
ciele clias

s el VA

Fri cazo oe falla Dentro de ias | Pot cada homs | 1% dizrio, | B limite zerd | Jefede Serviciosde | Jefe de Servicios
ge| sguipo. la | 24 noras | gue s2 ckceds | sobrg gl | Hasta ol 10% dai | Prestaciones Administrativos
persana fisica o | siguientes a |a | & nivel de | velor de i3 | monto rotal | Medicas! Jefe de | |OOADY Director
mors) motifrcacion de | senvicla facturs  del | maximo del | Servcio Adminisirativa
adjiriicada la falla - por mes en gue | contrato [LUMAE]

debhers parte i CouTra I

reparatio paciente o des incidgentiz,

{rantenimiento | InstlUto masel

carrectivg), o en

=1 CAST

rEEMETari i

costo extra parad

2! Instituto.

Verificar gue & |'Sg  concigera | Por cada 5 =anre 1a | Bl lemite  sora | Jefede Servicioade [Jefe de Servicios
cuminictra. de | sehreinventario | paciente gue | faciora  del | hasla = 1o del | Prestaciones Schministrativos
ing bignes de | cusndo [NEF===ty i mec en gue | monto total | Madicay! Jefe de | [OCADY Director
CONSLMa sobIepass gl | sobreinventario | ocurra fa | maximo del | Servicio Acfrrinistrativo
erapeutico TS de incidencia, contrato, [UhEAT)

|ac deducs anet Ao podran excodsr del 0% del monto maximo tolal del contrato

El instituto descontaid las cantidades por concento de deductives de i factura que el provesdor prasents oars st Cobio.

UMAE.

Parsonal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por OCAD y

Pér&unaﬁ?ﬁ;pnnsabled«e reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, pﬂrm y UMAE.

"GoAD

Ay Expaia Mo 10

Col Modema C.F 43190 Gazdaixana, J2
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RESPONSABLE AUXILIAR ¥ REPORTAR [ ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS
) RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
{cada unc en su ambite de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL C.CINTI.EATG
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSAELE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIOMNALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Division de Ingenieria Director Administrativo

Biomedica. (ingenicro Biemeédica)

B. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,
La devoiucion y repotickon de Bienss de Gonsumo Serd por cuenta v a cargo de |a persong fsica o maral participante adjudicads, de
acusrdo con lo esfablecido an el Anexo Téchico

Fara gquelios bienes con problemas de cafidad o vicles oculfog, v que &0 oginion de fa Coordinacion de Calidad de insumos v
Laboratorios Especiatizados (CCILE), representen unriesoo pars ia salud, 8sta proceders & notificar 2 la COFEPRIS, Informanido de igual
forma 2 :a= areas contratantes. para (os efecios procedenies

La entrega de ios bienes de repesician por canje, cord realizads directamente en los domicilios de los paclentes incluidos enel Programa
de DPA o, e caso de no éncontrarse en su domiciiio & paciente, su famdliar o &l vecing autorizado, hard en los lugares vy domiciiios
establecidos en el Aneko T2 [T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del presente documento

9, CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"La porsona fisica o maora | adjudicada” se obliga a entregar 3 "EL INSTITUTO", i3t garantias Quess enumeran a cominuacion:

GARANTIA DE LOS BIEMNES. - *La persong fisica o moral adjudicada®, decera presontar junto con 'os bienes, én pace! membretacs ds
este, firmado por su representante logal, escrilo por st gue =2 garantice Jue of periodo de caducidad de ot hisnes, no podra sor mensc:
a A {doce) medes, contados 2 partly die la feche de entrega de 1o Dienos,

10 {dier) dias natursles podteriores 3 18 firme de este instrumento jurldico, en térmings del articulo 48 de'ia Ley do Adoguisicionss,
Arrandamientes y Serviclos del Sector Publico, una garanta ae cumpdimiento de todas v cads una de fas obligaciones 2 su cargo
derivadas del Contratse, mediante fanza expedida por compan'e aclotizada on los terminos de 3 Ley de Institucionas de SEgQUnos v
Fiariras a favnr del “Instituto Moexicano del Segura Socialtt, por un monle eguivaiente 3l 105 [dier por cienta) del monte maximo del
Caontrato s erogar 2n 2F sjercicio fiscal de gue se trate, sin considerarl el Implesto al Valor Agregado (IV.A), en Moneda Nacional v debera
ser fenovada dentro de tos prirmeros diez dias neturaies de cada ejerciclo por =8 monto a 2rogar en 2 mismo de conformidad con fo
descrito on el articule 87 del Reglamento ds ia Ley des Adguisiciones Arrendamientos v Servicips del Sector Publico.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- “La porsona fisica o moral adjudicada” se obliaa s enltregara mas tardar dentro de los

“La percona fisics o moral adjudicsds " gueda otiigada a entrogar s "EL INSTITUTOF {3 poiiza de fianzs, apegandose 2l "Formato para {
Fianza de CTumphmiento de Centrato” que ss integra 3l oresente instrumento juridics como Anexe _ [ ), en , Ubicada en ia

Calle S ===

) fat i o TG PG 23 v, Espiafiz Mo, 1840 |
i - ANEXOS Col G600 Cod, Worderna £.P 44100 Guadaizze .I.i
.”E”S!DM e EGNTRRTD? : Tol: 33 3676 1600 foh mids de 20 dneps
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Sipeqna, oo Caficl Citifienda PSONEN 2005

Dicha paliza de-garantia de curnpiimiente d= Lontrato <2 iinerara da formma Inmediata a ~ La porsona fiics o moral adjudicad
vz gue "EL INSTITUTOS, ie oforgue autorizacion oor esc o, ard gue écte pueda solicitarals afiancadota cor respondiente la cancel
de 1a flanza, autcvrlzaf.:ién que e entregard 3 ¥ La persona ficica o maoral adisdicada °, slempre que dernusstre habar cumplldo con !
totalidad deizs obligsciones adquiridas porvirtud del Contralo: para I cual debora presentar mediants escrlto fa soliciud de liberacion
de |5 flanza en la Divsicn de Contratos a nivel central previs autorizecion y comsentimiento por parte del Administrador de Contiaio,
rrismo fjue Hevard 4 caba el procedimiento para la fiberacidn vy entrega

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevara s cabala ejecucidn de fa garzntia divisible de cumplimisnio
deconlrato on [0s casos Siguinniss

gt Serescinda sdministrativemente e contrato.

bl Duranie suvigencsa se detecten deficizndas, fallas g cahidad inferionen los bienes sumihistrados, en comparacion con
los ofertados.

i Cuando en e supussio dé gue se realicen modificaciones al Contrate, no ehtregue “La persona ficica o moral
aciudiceds™ en el piazo pactado, 8 eNdoso O [anueva garaniia, gue ampare & porgentaje actablecido para garantizar
gl cumplimiznto def presente instrumento

ol Pof cuginuier otro incumplimiento de las obiigeciones contraidas en el oontrato,

Die conformidad con e afticuls BT fraccion Il dei Reglamento de la Ley de Adguisic:ones, Arrendamientosy Seryvicios del Secior Pubiico,
la aplicacian de la garantia de cumpiimisnto se hara efectiva por 8l monto [otal de la-gbligecion garantizada

10. FORMA DE PAGO
Con Bace en =1 Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emnitido por i Un:dad de Oparacian Fingncista:

* & partic de ja simplificacicn de los requisitos £n genensl para procesor pegos de s capitulos 2000 y 3000 del COG, son jos
sigulsrites
. Evidencio de lo exisiencia de un convenio & contratn, o del documenio con B que se justifique 2 existenciy de una
ohiligacian del IMSS parg o pogo de ung controprestorion

«  Represenlacicn impresa def cormprobante fiscal digital parinterner {CFDV] por fos Ligres o sanicios prestodos ol IME5] y,
. Cipinitn positiva de cumplimients de obligociones fiscales en moterio Ge seguridad social,

Es [mportants mencionar que esta simplificacidn busco agifizor los procesos onie puesiros ocreedores nshiticionoles. eflz
sieimpre cumpliendo con jos gus reguisitos que pide o normathided presupuestario federal para un correcto ejercicio gel gasto
¥ poro ung odecundy rendicion de cuealds, ¥ tambien es importante mencionar gue esta sirriplificocion, o su vez busca
coadyunvar g slirinage posibies octes de corrupeitn ol elirmingr requisitos del proteso gue No 507 indispensables poro el tramite

sin embargo, @ pesar de los esfuerzos por simplificar I3 normotividod de pago, en nuestigs greds og finanzas se-cenlinéan
recibiends controtos en jos gue se estoblecs, en s clousulos de forma de pogo, que fos proveedores o controtisede deben
presentar an las greas de irarite de erogociones docurneniacion odicienal come, por efemipls, copios de recetas imedicgs, COpias
de formoios de subrogacian de senicios, qtre olras Ante esto situocion, nusstio personal glosodor y outorizador, con base en &l
principlo de obiigatoriadad establecido en el ortfculo 1786 dol Cédigo Civil Federal, asumme o responschifidad o racifyir, revisor v
orchreor sstos documentos, gensrande con elfo duplicidad de funciones con oquelios ques corresponden o los personos
administrodaros de los controlos v engrosando Jos expedientes v archivis institucionoles. .~

For lo que, especificamnsnte £n el apartado de forme de pagn s salicita e siguicnte:
e “lipo de maoncog en que =8 realizard of pogo
+  Sedoior siel pogo serd en und solo exhibician o en pOgos progresivos e,

Ay Ezpana Mo 183D
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. Indicar si habre atorgamiento de onticipes ¥, en coso de haberios, precisar of porcentoe v o formo de amortizac
los rmsmas”

Para exie Programs, ne seconsidera ¢l VA, ton base en ol Aricuio 2-A fraccldnd, inciso b de ia Ley del Impuesto del Valor Agregado:

£} pagn del servicio se efectuard on pesos mexicanos en uns sols exhibicidn, y o se requlsrs anticipo

A ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS BIEMES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O PRESTADOS, AS| COMO DEL
CUMPLIMIENTC DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.
Ei mecanismo de supervision ¥ verllicamon de los bienes, asl como e reguisicidn de jos entragatles, se realizard con base en lo
establecido en 2l Anexa 76 [T.SEIS] Tabia cifras de control de registro nominal DPA ciffas de controt de registro nominal DEA

I Programa de Supervision
El Instituto llevara s cabo un Programs de Supervisidn pars la wigilancia del cumplimiento ge is entrega de los bicnes de DRA,
confarme ol Anexg T3 [T, Tres) de estos Términags v Condiciones.

it Propuesto técnica.
Deberd inlegrar a sy propuesis técnica debidarments requisitada, follada y suscrita por 'a persana fscultada para elio, en ios
documentos ya mencicnados en eimumeral 4.2

]S Pago.
Li pago deberd de realizarse con base enelarchivo Json cargads. De haber algln inconvenients en el archivo caigado, deberd
de realizarse el pago de la maners tredicinag! como e encuentra reslirando 3l morento

12 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICID.

De canformidad con el articule 31 del Reglamento de fa Ley de Adquisiclones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publice: articulos
53, 55 y tor basz en i3 Lay de Infrasstructura de Calidod referente en el Articulo 155, Fraccion I asi como el nurmeral 4283 de las
POBALINES, durants i3 vigencia de fa prestacion del sarvicio la personia fisica o moral adiudicado tendrd Is obligacion de dar
curnphimertgde fas Mormas Oficizles sefaladas en el Anexo Técnico

Bl licitante participante debard de fealizar y enlregar escrito en hojs membeetads donde 5= compromeste & cumplii o gue
correspondiente al Procedimiento para otorgar € tratamiento disiitico de los pacientes con nsuficiencia renai cronica en- Unidades
Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2860-003-057.

13. AVISO DE PRIVACIDAD,
Con relacion a esis punto. referente al manejo de Tecnologiss de Informacion, la Division de Servicios Digitales v ¢e infarmacion para
gl Cuidado Digital do [z Saiud solicita ol Anexo Nomers TIZ [TEBOS) Acuerdo de Confidencistidad el cuatse encusntrs enlos Ancxas de
estos Termunos y Condiciones.
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15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMERS
JUSTAS DEPORTIVAS ¥, EN GEMERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSO?
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL iMSS. '
Mo aphica,
AMEXOS TECNICOS
ANEXOS. R e = I e o o e S e e :

e

EVALENTES EN DPA 2024

ANEXD T.1 [T, UNO) ANEXO 11 REQUERIMIENTG POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES P

ANEXO 7.2 | DOS) DIDLCIORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXD T.3 [T, TRES] PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS} CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGEAMA De DIALISIS PERITONEAL
ALTOMATIZADA {DPA) EINSTRUCTIVG DE LLENADO

ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A} DFSCRIPCHON DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIES
PERITONEAL ALUTOMATIZADA. SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION Dt DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

ANEXD T.4.8 (T.CUATRO.8): CEDULA DF DESCHIPCION DEL EQUIF'(-] ELECTROMEDICO QUE REGULA AU?GM;‘&TI'-LE.MEM;:'E LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUGCION DHALIZANTE. CON DIA] ISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5A [T.CINCO A] MANUAL [IF EROCEDIMIENTC PARA FL CONTROL, REGISTHO CONTABLE Y TRAMITE DE PACO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DELOS BIFNES PARA DIALISIS PERITONEAI AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) EORMATD DE IMCRESO DEL PACIENTE FIP-OF

ANEXO T.52 [T CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICACION MPDPE-C

ANEXO T.5.3 [T CINCO.TRES) FORMATO ENTHEGA ¥ RFCEPCION CE-OV CR-01

ANEXOQ 7.6 {T.SEIS) TABLA CIFHAS DE CONTROL DE REGISTROD NOMINAL DPA

ANEXO T.7 [TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAGUINA CICLADDRA

ANEXO NUMERD TI1{T1 UNOQ} 5+ GUERIMIENTDS DEL BEPORTE A CENERAR DEL PROGEAMA DE T POR EL PROVEEDOR, PARA
ELRECISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 [Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXD NUMERG T1 3 (T1 TRES] SFSICNACION DE CONTACTO QESDONSABLE

ANEXO NUMERO T1 4 [TI CUATRO) SOLICTUD DE PRUEBAS DE FUNTIONALIDAD

¢
Elapora /‘.-’

ety e 3 Fnlnema o, 160 Fisd 29 Ao Eepaiis No. 1840 f/

. Col. Moderna C.P 24700 Guadaisiarg, Jal

Tel- 33 36T 1600 con mas e & fineas
Lads sm cost: BOD 627 7153
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Dr. Nemesic Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titutar de ta Comrdinacion Téonlca de Servicios Jefs de Area de iz Coordinacian Tecnica
Médicos Indirectos da Servicios Médicos indiresios

Manifiesto lo anterior para dar cumplimiento al punto 4.2, Propuesta Técnica del presente procedimiente de M
Mo. 253/23 Rstificacion de precios refativos al Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada,

Atentamente

Lie. Maria TereszAlejandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.
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F'A BM AC_EUTI CA ; Bisterrsy e Cabided Coruficrdo 150 S01: 2013

Ciudad de México a, 27 de didembre de 2073
Asunto: Respuesta al oficio nimere 09 53 84 61 1CFE/2023/012350

Lic, Moisés O, Limén Ortega

Titular de la Divisién de Servicios integrales
Instituto Mexicano del Sequro Social
Presente '

Me refiero a su oficio numere 09 53 84 61 1CFE/2023/012350 de fécha 26 de diciembre
del presente afio, con refacién al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes para el afio 2024 en el que solicita la ratificacidn de la propuesta
econdmica, asi como la manifestacién de aceptacidn y cumplimiento de todos y cada
uno de les requisitos y condiciones establecides en el Anexo Teenice, Términos vy
Condiciones.

Sobre el particular, me permite ratificar nuestra propuesta econdmica presentada el 06
de diciembre de 2023, por lo gue s anexs 3l presente para pranta referencia.

Asimisme, manifiesto bajo protesta de decirverdad nuestra aceptacion ycumplimiento
de todos vy cada uno de los requisitos y condiciones establécidas en &l Anexa Técnico,
Términos y Condicienes gue integran el requerimiento para |a prestacidn del servicio, a
fin de contar con los elementos que permitan continuar con &l procedimiento de
contratacion por lo gue se adjuntan dichos documentos,

in otre particular, reciba un cordial saludo. b 2 ~ f
e
27 B1cC 2023 [)I[)
R e A

Atentamente DIVISION ;}:E ‘;Eﬁi,‘__
iNTEGF{&" et

/ //Z//D/ Kedlel erigingl  con
i QLo 2

Maria T 3 .ﬁargr&ﬁﬂoreno Pérez
Represefitan ¢ Legal

Laboratorios PISA, S A de OV,

Pasen 0 ks Reforma No. 180 Piso 23 Av. Esgatia No, 1840 Col. Modema

ANEXOS —— Col, Judres C.P.0B600 th f«a“éi'i?;‘éé.?‘"’% ::;..U g

§ T RA - Healdta Cuzstigmog, COMY Tek: ] # 10 160K
DIVISION >Z CONT b Tel: 5552411300 |z sin costo: 8O3 637 7150

Tei Vientas: B0 6728 007 WWW.DiSa.COMm.mx
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DIRECCHIN DE ADMIMNISTRACION
Unidad de Acguis«Clones

GOB; ERNO DE ; I Coordinacién de Adquisicionas ds Biznes v

. M EX I C 0 I - g\ﬁ‘" & " Controtacidn de Servicics

Coordinacidn Técnica de Bianss i Seryitios
Dnvision de Servicios Integrates

Of, N® 03 53 84 &1 1CFE202312414 Ciudad de Mexico, a 28 de diciembre de 2023
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. Kecibh ! @ *‘\5 i _ﬂﬂ‘ _
Av. Paseo de |a Reforma 180, piso 23 Colonia Juirez, ! l’-f',l e mald‘j" Waicks

.0, 08600, Alczldiz Cusuhtémoc, Ciudad de México 21 ;
Presente ' ;"8‘”” ALXD,

. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
Representanis Lagal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la CTobertura de Tratados
numero Mo AA-50-GYR-050GYRI88-T-30-2023, para la contratacion anticipada del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024" 3 Iz investigzscion de
mercado y justificacion reslizada por la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de'Apoyn
adscrita a la Unidad de Planeacién e Innovacién en Szlud, asi como a la dictaminacion del Camité de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios, donde resalvio procedente la excepcion a la Licitacian
Publica para llevar 2 cabo la contratacidn del servicio s traves de una adjudicacién directz, remitida
cen el oficie No. DS5384812B30/CTMI/0392 de'fecha 26 de diciembre de 2023, con fundamento en los
articulos 134 de la Constitucidn Poiitica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién X, 22 fraccidn I, 26
fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de i3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 71, 72 fraccion VIl y 85 de su Reglamento; asi como el oficio ndmera 09
9001/6B3000/6B30/2023/3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, susciito por ef Titular de Iz
Coordinacién de Presupuesto e Informacion Programética, se le notifica |a adjudicacion de las
contratos abiertos relativos 2l servicio, va gue en la Justificacién antes citada, ] drea requirente
determina que cumplid con los requisiios técnicos, legales, administrativos ¥y econdmicos parz la
prestacién del servicio; de conformidad con |a ratificacion de los precios ofertados y el importe miinimo
y maximo de su propuesta econdmica, asf comao en cumplimijento al Decreto por el gue se reforman y
adicionan diversas disposicionss del Reglamento, adicion del parrafo sexto del anticulo 84 del citado
Reglamento, con los siguientes datos que & continuacion se describern:

Nimero de |
contrato

[ Objeto Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para paclentes prevalentes 2024

Ver Anexo A

Vigencia del.
servicio

Serd 2 partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afic 2024,

Vigencia del Serd & partir del 01 de enero hasta e! 31 de diciembra del 3fo0 2024
contrato

Porcentaje
de la 10% Diez por ciernte del monto maximo adjudicado

garantia

Monto de la | $48,962,00828 (Cuarenta v ocho millones novecientos sesenta v dos mil seis peses

[_'gara ntia ! ZEA00 MM |
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DIRECCIGON DE ADMINISTRACION

GGB}ERND DE -%é}" :. ! E% Ceordinacidn de A:Eﬁjﬁsf::;:::;::

Dinision de Servicios Inteoraies

Tipoy

R Cumplimiento:
obligacion P

Divisible.

de garantia

Minimo: $195.848,02512 (Ciento noverita ¥ cinco millones ochoclentos cuarenta v
Monto total | ocho mil veinticince pesos 12/100 M.N]

MONTOS DE CONTRATACION ]

del contrato
minimo Para acte programz no se considera el VA, con base en el Articulo Z-A fraccion 1,

inciso b) de la Ley del Impuesto del Valor Agregado

Maximo: $483,620,062.80 [Cuatrocientos ochenta y nueve milones seiscientos veinte

| mil sesents y dos pesos 80/100 M.N)
Monto total

del| contrato
maximo

inciso b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado

Pars este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |,

Se precisa que de conformidad con |3 propuesta econamica presentada y ratificads, vy dado que es un
contrato abierto con cantidades minimas y maximas, se debe tomar en cuenta =l monto maximo
posible 3 glercer, para fines de presentacién de g gerantiz de cumplimiento para la presente
contratacion, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pendltimeo parrafo, v 46, primer
parrafo, de 2 LAASSE, con |3 presente notificacién de adjudicacion, sU representsda z= obligs 3
suscribir 2l contrate que & derive conformez 2 lo establecido en |z Solicitud de Cotizacion, en ia
‘descripcion de lo= servicios objeto del procedimiento de contratacidn v especificaciones técnicas de
los mismos”, "plazosy condiciones de entrega de los bienes” v el "requerimiento del 3rea” establecidos
en el Anexo Tecnico, 25 como en los Términos v condiciones del servicio.

Para la suscripcion del contrato es necesaric gue a mas tardar el dia hibil siguiente a la recepceidn
del presente oficio de adjudicacién entregus |z documentacién correspondiente para |z
farmalizacion del citado instrumento jurfdice al Titular de |a Division de Contratos, cuya oficing se
encuentra ubicada en Durango 291, gécime pisc, Colonia Rorma Norte, Codigo Postal 08700,
Dernarcacion Cuauhtemoc, Cludad de México, conforme 3 ¢ siguiente:

a. Acts constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en &l Registro Publico
del Comercia.

b. Foder notarial del representants legai gus firmars el contrato,

¢. Identificacién oficial vigente y con fotografiz del representante iegal

d. Registro Patronal-

e. Ceduls de Registro Federal de Contribuyentes,

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

9. Opinién positiva de cumplimiento de obligacionss fiscales emitida or ei SAT vigenite a la firrma
Oei contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn

Al .

= e T | o
MWOT AR LD :
S SR H L S PR TS o FUTET T SR I LR o 1P e otAR S
5 Fernar P e s
f3 i L T i LTI

s A Py i -
v 2 T P ==t AN s 1
& R 'nt'f-’fx% P ‘h-?\\ P - el

Paalna 2 de &



= Comdinacion de Adquisicianes de Siares v

GOBIERNO DE %4’ D) omecaioN oE ADMSTRACION

:M ;ﬁ_’_c-? M E x I c 0_ IMSS A i Contratzchan de Servizios

) s yreca Coordinaciin Técnica de Bienes y Servisios

Divisidn de Servicios integrales

h. Cpinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socizl vigente a la
firma dE.-_I contrato emitida por el IMSS, en términos del articule 32-D del Codigo Fiscal de |3
Federacion y del Acuerdo ACDOAS2HCT270422/107.P.DIR publicado &n €l DOF el 22 de
septiembre de 2022,

Csbe ?eﬁalar que la Opinidén de cumplimiento en materia de seguridad social, Iz Opinitn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT v |a Constancia de situacion fiscal er |a gue
conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos def Institute del Fondo Nacional de la Viviends parz los
Trzbajadores, deben estar vigentes y positivas =| dia de |z formalizacisn de los instru rmentos juridicos
gue deriven de esta licitacién.

Asimismo, en terminos del articulo 32-0 del Cédigo Fiscal de |a Federacion, los licitantes que resulten
adjudicadeos deberan dar cumplimiento a |3 Reglas 2129 v 2125 de |2 "Resolucién Misceldnas Fiscal
para 2023" publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de que hagan publica su "Opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por gl SAT", mismas gue se transcriben a continuacian
para pronta referencia: '

‘2129 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier
autoridad, ente piblico, entidad, érgano U organismo de los poderes Legisiativo, Ejecutive
¥ Judicial, de la Federacion, de las entidades federstivas vy de los rmunicipios, drganos
sutoncmos, partidos politicos, fidelcomisos y fondos, asi como cualguier persona fisics,
moral o sindicato que reciban y eferzan recursos publicos federsles

Fara los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero ¥y séptimo parrafos del CFF,
cuando cuzlquier autoridad, ente publico, entidad, drganc u organismo de los poderes
Legislative, Ejecutive v Judicial, de la Federacidn, de las entidades federstivas ¥ de los
rmunicipios, 6rganos autdnomos, partidos politicos, fideicomisos ¥ Tfondos, asi como
cuzlquier persona fisica, moral o sindicato que_reciban y ejerzan recursos publicos federales
vayan a realizar contrataciones por adéiujsl'cién de bienes, arrendamiento, presiacion de
sarvicios u obra pblics, con cargo total o parcial s fondoes federales, cuyc mento exceda e
4$300,000.00 {trescientos mil pesos 00/00 M.N.) sin-incluir el VA, deberan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya s celebrar el contrato hagan piblico la opinion del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[...]" .

. “21.25 Procedimiento gue debe ohservarse para hacer publico el resultade de |z opinion del
cumplimienio de obligaciones fiscales 2125

Par= los efectos del articule 22-D del CFF, los contribuyentes podrédn autorizar al SAT 2 hacer
publico el resultado de su opinién del cumplimiento de obligaciones fizcales, para lo cual
deberan rezlizar el siguiente procedimiento: [.]

Parz los efectos del articulo 32-0, ultimmo parrafo del CFF, los proveedores de cu_.:anl_quier
~. autoridad, entidad, érganc u organisme de los Poderes Legislativo, Ejecutive y Judicizl, de
¥ |z Federacidn, de las Entidades Federatives y de los Municipios, drganos suicnomaos,

ANEXOSs '
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DIRECCHYN DE ADMINISTRACION

(> ';w Unigded de Adguisiciones

e g
=¥ QBEERHG DE ﬁ) - & Coordinacidn de Aoguisiciones Se Bienesy
C 0 s Contratacidn de Servicios
M E X I Im T Al Coardinacion Técnica de Bienes y Sarvicios
ol Dhvisian de S=rdicios Inlegraies

partidos politicos, fideicomisos Y fondos, asi como cualguier persona fisica, maoral o
sindicato, que reciban v ejerzan recursos publicos federales v cualguier ente publico,
deberan hacer publico el resuitado de la opinién de cumplimiento a través del

procedimiento anteriormente descrito[.]"

£n cumplimiento 2 lo establecido en el "ACUERDO por el gue se incorpora come un modulo de
CompraNet i3 aplicacion denominsda Formalizacion de Instrumentos Juridicos ¥ se emiten las
Dizposiciones de caracter general gue regulan su funcionamiento™ publicade &n &l DOF &1 18 de
septiembre de 2020, las dependencias ¥ entidades, deberdn formalizar de manera slectrénica los
instrumentos juridicos que $& deriven de los diversos procedimientos da contratacion previstosen |a
Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, asicomo generar y/o incorporar
la documentacian gue se lesreguiera de los mismos.

£r razon de o 2nterior, debera realizar su registro en el Médulo de Formalizacion de Instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos vfo convenios a traves del referido Sistama; pars lo cusl
deberan accader a la siguiente ligs hipsffwww.oobme/cormoranet/documentos/modulo-de-
formslirscion-de-instrumentos-furidices; asimismo, para consultar 2 Guia de Registro de Empresas

=) podra encontrar &n
hirpsicamipt snetinfoadl ohmy/descsrgaa/Cued e reaisiro de gmpresas V3.odf

Pars llavar a cabo &l regisiro, es indispensable contar con a2 e. Firma vigenia de [a persona morai o
fisica con actividad empresarial 2 la que se deses registrar.,

Si ya se cuenta con registro en Ia Tienda Digita! del Gobierno Federal ya no es necesaric &l registro de
nuesva cuenta, sdlo se debera verificar gue los datos seencueniren actuslizados,

Se podra anticipar Iz firma del{los) contratols) a peticion por escrito del{los) proveedor(s) adjudicadols)
v con autorizacion de ja Division de Contratos del IMSS.

Debers presentar en la Divisién de Contratos, ubicadz en Calle Duranigo ndmero 291, piso 10, Colonia
Roma Norte, C.RP.08700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, dentro de los 3 [tres)
dias habiles posteriores a la notificacion del comunicado de adjudicacion, los documentos que se
indican en la "Documentacién legal solicitada para |a elaboracién de contratos”, establecido por =
Division de Contratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del [MSS
a carge de |a Division de Investigacion de Mercados de Arrendamientos y Servicios, ubicada en el Pisol
7 del domicilio citado en este parrafo.

e ﬁ_nci::unara en términos del primer parrafo del articulo 58 de 13 Ley, a los licitantes cue
m,:us_:lﬁcadamer‘stey por causas imputables a los mismos se abstengan de firmar contratos SE"QR:J‘:I lo
orevisto por gl segundo parrafo del articulo 46 de dicho ordenamiento, cuande & monto de éétﬂs
exceda de cincuenta veces el salaric minimo general vigente en el Distrito Federal elevads al mes,

ﬁ?urnadc: a lo anterior, se precisa al proveedor que de conformidad con o dispuesto en el articula 107
def Begla mento, l2 SFP ¥ los OIC, con motivo de las auditorias, visitas o inspecciones que practiquen
se les podrs soliciter informacion ¥ documentacian relacionads con los contratos.
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- DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
GOB}ERNO DE m Linidad de Adquisicionss
s MEXIGO 'ﬁ) 3 @ Cosrdinacidn do Adguisicicnes de Bienes v
- IN‘IISS = 5 o Contratacida de Sandclos
PR Ceordinacion Tecnica de Blenes y Servicios

DHvisitn de Sendclos Integrates

El IMSS se reserve el derecho de firmar el contrate si no presenta Opinién favorable SAT = IMSS
documentos indisper:sabl? pera la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
_procederé a informar al Organo Interno de Control la no farmalizacian del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su case, la sancién correspondiente.

[

. Opinion en fa que conste gue 52 encuentrs a2l corriente del sumplimiento de obligaciones
en materia de aportaciones patronsiss v enters  de descuentas dal Institute del Fondo
Nacional de |z Vivienda para los Trabajadores a |2 firma del contrato emitids por gl
INFONAVIT, 2n términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de ls Federacian ¥y ACUERDOD
del H. Consejo de Administracidn dai Instituto del Fondo MNacional de |a Vivienda paralos
Trabajadr::res por 2l gue s emiten las Reglas para |z obtencidn de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales v entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017,

J- Escrito en el gue el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraccidn (X del articule 42 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefa emplen, cargo o comisisn en el servicio publico, en sy
caso, que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacian del contrato correspondiente no
se actualiza un Conflicto de Interés. En case de gue el participante adjudicado sea persona
maoral, dichas deberan presentarse respecto a los socios o accionistas que gjerzan control
sobre 13 sociedad. Dicha manifestacion se hara del conocimiento det Grgane Interno de
Control, previo a2 13 celebracion del acto on cuestidn.

Para efectos de iz referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre une sociedad
cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracidn, o bien conjunta o
zeparadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechps gue permitan
ejercer el voto respecto de mds del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio = sus
asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de su drgano de
administracion o por cualguier otro medio tengan facuitades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Para efecto de que 2l &rea contratante este en condiciones de incorporar a CompraiNet los datos
relztivos al contrato que ze derive de este procedimiento de coniratacidn, la empresa responzable
debe estar Inscrito ¥ mantener actualizada su informacidn en el Registro Unico de Proveedares v
Contratistas (RURC) de CompraNet, de conformidad vy para los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18 yv19 del Acuerdeo porel gue se establecen las disposicioness gue deberdn obssrvar pars
la utilizacidn del Sisterma Electronico de informmacion Pdblica Gubernamental denominado
Comprapet, publicado en el Diario Oficial de |z Federacion el 28 de junio de 2011

£simismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediznte fisnza expedidsa
por afiznzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguios vy de
Fianzas, en la moneda de [z proposician ¥ por el 10% del importe maxirme total del contrato a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social
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DIRECCIH DE ADMINISTRACICN

¥ E £) } ’_ﬁ ynidad de Adguistiones
o UB‘EER 30 Dk 3 5 Cocrdinacisn da Adauiseiones de Bienss y
M E X I C O . Enfd Crnmratacion de Senicios

iNEB S Coordinacian Teerica de Biones y Sarecics

Division de Senicios inteQrales

Parz cumplir conlo previstoen la fraccion V del articulo 37 de la Ley, seinforma al licita nte adjudicado
que = travas de las personas que cuenten can lzc facultades para este efecto, deberan firmar los
contratos corrsspondientes & traves del Mdédulo de Formalizacién de instrumentos juridices dei
cisterna Compraiet el diz 12 de enero de 2024 ¢ en su defecto, dentro de los guince dias naturales
siguientes a la notificacion dei presenie Fallo, en términas del articulo 46 de la Ley.

Lo anterior & comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSP,
nurneral 42413 del Manual Administrative de aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendarnientosy Servicios del Sector Publico, asicomo el numeral53.8 inciso a) de ias Politicas, Bases
v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Brestacién de Servicios de| Instituio
mexicano del Seguro Socizl

Sin otro particular, leenvio sa;udos cordiales

¥

Top. Lic. Josd Genzalo Bedille Marine. - Tiwder de Coordinacion de ATguisicion ca Zienes y Contrazacion de Senvisies. - tisma Fin 7]
.. Elvin Ascenelo Millin, - Titular de ta Coorcinecion Tecnica de Bienst y Servicios. - MiEmo Fin 7]
Di. Hemaecio Ponce Sanche? - Tiiutar de la Coardinecisn Téonica de Servicios Meodicos Indirectof )

{4} Copis envinde medianue el Sistema Inslitucional de Control de Cemidn de Correspondencia
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquitizionas

L GOBIERNO DE
: iz g Codedingcion de Adquisiciones de Bisnesy
M E X I C O Contrataciin d= Sarvicios
m Coordingcisn Técnica de Bienes vy Senvicios

Divisian de Senvickes Integrales

ATENTA NOTA s
Ciudad de Meéxico, 2 10 de enero de 2024

Lic. Humberto Rincén Judrez

Titular de lz Division de Contratos

Presente

Me reflerc 2 su atenta notas recibids en esta Divisidn el dis de hoy, madiante |3 cual solicits &l
pranunciamiento respecto de las observaciones planteadss respecto al procedimiento de contratacidn con
numero AA-50-CGYR-0S0CYROBE-T-30-2022 del Programa de Didlisis Peritonss’ Automatizada para
Pacientes Pravalentes 2024, 3 efecto de |a slaboracian de los instrurmentos juridicos correspondisntes en

tiempo v forma.
&l respecto 2 comento losiguisnte:

«  Garantiz de cumplimiento
En =l documento Términos v Condiciones, pdgina 30 de 34, s= indica:
"EFECLICION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - *EL INSTITUTO’, Hevard o cabo la efecucion dé

lo garantia divisible de curmplimiento de contrato en los casas siguizntes:”

Por o anterior, concuerda con el FO-CON-03 v el oficio de notificacion de adjudicacion, debiéndoss

estipular de esa maneara en los contratos.

=  Adrministradorss de Contrato

Se solicitd gl drea médics que a la brevedsad remita |z correccion de la informacion, por o gue en

cuanto == tenoz 52 2 hard llegar viz carren electronico en archivo POF v editable.

Misntras tanto, se adjuntan los datos de Baja Caiifornia Sur, Estado de México Poniente y Querétaro

Sin mids por gl momento, recibzs un cordial salude.

-
Atentaments

it e A e
GIVISION DECOEET
r\_\,

Mols<s O. Limén Ortega
EFTitular dEl:_-iEl Pivision

i -

s = 77 ANEXOS
DVISION -. . NTRATOS3

2024

" Felipe Carrillo
P U E E"F"‘

e [ ——







A g DIRECCION DE ADMINISTRACION

GDBIERHO DE Unidad de Adguiziciones
M @ Coordinacién de Adguisicicnes de Sienssy
E x I c O Contrataclon de Servicios

i w Coordinacidn Téeniea e Bieres v Senvcics

Division de Sanvdciosintegrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 12de enero de 2024

Lic. Humberto Rinedn Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero 2 su atentz nota recibida en esta Divisién el dia de hoy, mediante Iz cual solicits =l
pronunciamiento respecto de las ohservaciones planteadas respecto &l Impuoesto al Valor Agregado para los
procedimisntos de contratacidn con ndrmers AA-SD-CYR-05DGYRIBE-T-28-202% v AA-5D-CYR-0500YRoEe-
T-30-2023, del Prograrma de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA) parz Pacientes Prevalentes 2024, s efecto

de |z elaboracidn de los instrumentos juridicos correspondientes en tiempo y forma,

Al respecto le comento gueefectivamenta el Impuesto al Valor Agregado se calculard aplicando fa tasa 0%,

de acusrdocon lo estipulado en 2l Articula 2-4, Traccian |, inciso b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado,

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo,

Maoisgs 0. Limén rtega
/Eﬁﬁxlar de la Division
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DIRECCION DE PRESTACIONES METHCAS

LT Unidad de Planeacitn ¢ innovacion en Said
: Coordinadidn de Planeacidnde Sarvicios Midicos de Apoya
Coardinacidn Técniea de Sarvicios Médiees Indirectos

ANEXOS i
SIVISION <. -~ NTRATOS

‘Ciudad de México, a'de Tide enero de 2024

SE CAN(;ELAN DATOS PERSONA.I.ES DE PERSONA(SS FISICAS - o
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR =
SETTE cf Contrato para
_% :‘fn sis  Peritones!
s "| es Frevaleniss.

F
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A '3
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO :
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY 38
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION !
i

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lic. José Gonzalo Badille Marino

Titular de |z Coordinacién de Adguisicicn
de Bienes y Contratacion de Servicios |
Dresente

En glcance al Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/0394 de fecha 76 de dicler sre del 2023, signado
por esta Ccaramac.cn Técnica ce Servicios Médicas Indirectos, donde se hace referencia 2 droceso
ce contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Autormatizada (DPA) para Pacientes
Frevaientes para el sfio 2024, especificamente en lo relative s I designacién de los
Administradores de. los-Contratos, -solicitadcs 3 los Organos Operztives de Administracién
Pesconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad: al raspecto, leenvicda informacidn gue
contiene los datos del programa de DPA v de los servidores publicos designzdosy que s2 describer
a continuacion:
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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{|SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
{|[IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR -
| CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY |- . T
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION wak
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansscien e Innovecitn en Sxlus

Ceordinscisn de Planeadion deSendcics Médicos de Apovo

Coordinackin Técnlca de Servicios Médices indirectos

JEFATURADE

i TRRMERLA JantER
HERmzimmer SERICIOS
- ADMicErRe s |
|
T T
|
T E RO A
o | Fozgr | U@
Bl 3 VARGUST
|
| . VD
raa, | amczissva | SEraoEowmow | OF RESVCHLLICION 855
| ALTMAN o DECRATIE . | | L TETCRNEDN
| JaR TN TORRSN
| ! LosM CB Tron
|
[ Lt
|
=11

P -_I-_uf..E 1= | AL FATRICM
| TRy S 30T | THIME OFT:2
| |
| t
i !
| R
13534, | A= i ek
3 | fumoor SERMAMTER
| CESNANTES"
1 O
| ooa
|
|
ooy |
MeCER S |
| s, | NECCHAL MESCE
AMTENT NN
¥
TR e —y |
FOLBCUSEMED | 'I
! |
I
b= | I s i

-
QIVISION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO T
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Sin:otro particular, recibas un cordial saludo.

Aleniaments,

Drlemesio !
Coordinador T

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad de Plancaciin e Ifnovacisn en Salud

Yocrdingeidn de Pianeacion de Sendcics Médicos de Apoyo
Coordinasion Téenica de Samvicios Mddlens Indirectes

lz ﬂsai’:ﬂﬁ:c:ur Yy confratos gue dsriven del
drea contratante perteneciente a

[t i)
o

efecio realice et

nen SSud

et

Cion Copist ’ :
Dir, Herrmilo Domis ‘uELIE.L'kI& Titolsr E-E' a Ul'rﬂad dePEneacion e innowscid

Lir %sars Czhrst
aAscencioMilisn. Tl'l;u"ﬂ"' doie Cncrd:nat'mr‘i Técnica uqu L,!srl:.-or' c:'E- Biznes y Sendicizs,

RELrE E
Lir. »olisss Q. Umon Drregs. - Titular dete DiAsion de Senial ..-E-"i"‘EE"‘F;.E&

\

\

-
-
-

ANEﬁﬁﬁ
»AFISION o

e

fHasrGn RDdrSg el r:.-ca'-;:d:i deis gc:-ar“mn_rhn che Plansacian de Sérvicios Medices do Apcyo,

NT EATQH

2C24

PUERTOC

" Felipe Carviils

"pina 5








