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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 (PARTIDA 8, CHIHUAHUA), QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE TITULAR
DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA, BAXTER, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
POR LA C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO", SE LES DENOMINARA
“_LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La presente contratacién es el resultado del procedimiento de Licitacién Publica Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-
E34-2022, realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanas, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |l, 28 fraccion |l y 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de
su Reglamento, y en términos del Acta de Fallo de fecha 29 de diciembre de 2022, suscrita
por el Titular de la Divisién de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3
(tres) del presente contrato.

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios y Apoderada Legal, que:

I Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion def Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4°y 5° de
la Ley del Seguro Social.

1.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. — en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de |a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituida en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorie, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 66 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica
nimero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de Mexico, e inscrita, -
en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-
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174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni resfringidas
en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal dz las Entidades
Paraestatales,

Funge como Administrador del presente Contrato, el Servidor Publico que firma el mismo con
tal caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4
(cuatro), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento |uridico, de confarmidad con o dispuesto en
el articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nlimero 42060317 con numero
de solicitud 0000278876-2023, de fecha 02 de diciembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Tecnico de Administracion del Gasto de Blenes y Servicios, mismo que se agrega al Anexo
1 (uno) del presente contrato.

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2023, quedan sujetos para
fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion gue apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO"

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Reaistro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

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

Il.- “EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que:

.1 Es una persona moral legalmente constituida segin consta en la Escritura Pablica ndmero

15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pssada ante |a fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Publica numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el
Registro Publico de |a Propiedad-de la misma Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del
Volumen 204, denominada "CARLOS GROSSMAN, S. DER.L.", cuyo objeto social es, entre
otros, la investigacion, desarrollo, fabricacior, compra, importacion, venta. distribucion,
exportacion o de cualquier ofra manera comercio con drogas, medicinas, substancias
quimicas, productos farmacéuticos, para uso humano y veterinario, material de curacion,
aparatos, instrumentos y dispositivos para slmacenar, transferir y fraccionar sangre vy sus
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derivados, para soluciones para didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma,
reutilizables y desechables, equipos para hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos,
instrumental y material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones,
reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y quirtrgico, alimentos y
suplementos alimenticios, preparaciones para tocador, perfumes, cosmeéticos y articulos y
productos similares o gue tengan relacion con la preservacion, mantenimiento y recuperacién
de la salud y la buena apariencia fisica.

Mediante Escritura Publica nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelic Magaria Luna, Notario Pablico nimero 156 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Piblico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil numero
9 B60, se hace constar el cambio de denominacion de la sociedad a "BAXTER, S.A. DE
c.v.”,

1.2 La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, 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 nimero 72,754 de fecha 13 de
agosto de 2001, pasada ante la fe del Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Titular de la
Motaria Publica numero 198 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Plblico de la
Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil nimero 9,860, y
mediante Escrtura Pablica 107,580 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante |a fe del
Licenciado Jorge Antonic Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad
de Mexico, ratifica el poder otorgado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reudne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econdmicos necesarios, asl como con la capacidad legal suficiente para
cumplir can las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, /
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisidén en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitades para ello, o
&n su caso gue, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Ley Generalde
Responsabilidades Administrativas. b
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I.5

IL.6

.7

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil,
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del
Trabajo en su articulo 22, manifestande que ni en sus registros, ni en su nomina tiene
empleados menores de quince afnos y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
anos que se encuentren dentro de los supusstos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecan en el marco normativo transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3. .

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29y 2,1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023, publicada el 27
de diciembre de 2022 en el Diario Oficial de |a Federacion, del cual presenta copia a EL
INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a gue haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO” se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

Cuenta con el documento correspondiente vigents, expedido por "EL INSTITUTO" sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDOASZ HCT.270422/107.P.OIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en |a sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de |a Federacion el 22 de septiembre d= 2022, el cual se verificé parz efectos de la
suscripcidn del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en malteria de seguridad social, solicita se
apliguen los recursos derivados del presente confrato, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

.40 Cuenta, con e! documento correspondients vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por &l que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de sporiaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en e! Diario Oficial de la Federacian ! 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTQ" para efectos de |a suscripcion del presente contrato.

.11 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de los 50 Metros numerc 2, Colonia
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Civac, Cddigo Postal 62578, en Jiutepec, Estado de Morelos, teléfono: (55) 9126-5000,
correo electrénico: maldonm1@baxter.com

11.12 Conforme a lo previsio en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspeccionas que practigue la Secretaria de la Funcidon Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacidn relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES™:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las faculiades y capacidades necesarias, mismas
gue no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se cbliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, 2023 (Partida 8,
Chihuahua), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de
antecedentes de este instrumento juridico, asi como a lo sefialado en la Convocatoria, Junta de
Aclaraciones y Acta de Fallo, las cuales se encuentran disponibles para su consulta en
CompraNet.

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

Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Anexo Tecnico y Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR", Datos de
Contacto y Acta de Fallo”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato™

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

ad

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.
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El monto minime del presente contrato es por |a cantidad de $12,631,297.64 (DOCE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 64/100 M.N.),
la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A)) es 0%, y el monto
maximo del mismo es por la cantidad de $31.577,565.84 (TREINTA Y UN MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 84/100
M.N.), latasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) es 0%, los precios
unitarios del presente contrato son por las cantidadas senaladas en la propuesia econdmica de
"EL PROVEEDOR", gue se agrega en el Anexo 3 (tres),

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacidén del Programa de Dialisis Peritoneal
Autornatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, 2022 (PARTIDA 8, CHIHUAHUA), asi como a lo
sefialado en la Convocatonia v Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su
consulta en CompraNet, por lo gque "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y
los precios seran inalterables durante la vigencia del presents contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR", una vez proporcionados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 93 de su Reglamento. asi como por lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condicione, asi como en la Junta de Aclaraciones gue se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos) y Anexo 5 (cinco).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, €n |os plazos normados por la Direccién de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepeion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacian, cancelacidn, operacién 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 = CFDI, siempre y cuando ss cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria gue acredite la
prestacion de los servicios, y se indigue en dicha documentacion los servicios proporcionados,
niumero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora. en su caso; 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 lineamienics en materia de adquisicionss, arrendamientos
y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas®, concordante con los
articulos 85 y 66 del Reglamento de |la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.
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En caso de aplicar, el contrato y su Certificado de Disponibilidad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios son los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD) y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) que se relacionan en el Anexo T.2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo Técnico y Términos
y Condiciones que se agregan en dicho anexo.

El CFDI debera presentarse ante |la Divisidn 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 Operacién Administrativa Desconcentrada (ODAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda de “EL INSTITUTO", para proceder a su glosa, revisién y, en su caso, aprobacion.
En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizaciéon del
Administrador del Contrato, de guien suscribié la orden de compra o servicio, o de guien auforizé
la contratacién por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar; niumero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuando sea aplicable), nurmero de proveedor, numero de contrato, nimero de garantia
de cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la
garantia de cumplimiento y |la indicacién de que "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asf como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl 0 nimero
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 vy
Tramite de Erogaciones de "EL INSTITUTO" no podra devolver el CFDI presentado por errores
gue no afecten |la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracidn 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 Nam. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, 2

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 Unicamente los:®
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizard mediante transferencia electronica 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 Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO?", Ia cuenta bancaria. (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente |a imposibilidad para ello.

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 quz la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, 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 del servicio, 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 validacian en el Sistema PRE| Millenium.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a traves de factoraje financierc conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

En caso de gue “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas |os iniereses correspondiantes, conforme a la tasa cue establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en gus se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de que presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion de la misma, indicara por escrito 2 "EL PROVEEDOR” |as 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 que efectivamente reciba, de acuerdo con esta

clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la ™

recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual elaborara dentro
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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 justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicidén
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de 1a procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR",
acompafiada de los documentos siguientes:

 Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacién.

* El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacian (RCFF) vy, 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 finiquite y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos
gue 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 quedara condicionado proporcionalmente al pago gque “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientas sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el 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 &
det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan cantener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimientc para la recepcion, glosa y aprobacidon de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda

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 y
aprobacion de documentas presentados para tramile de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos’.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de gque hasta en tanto no s= cumpla con la
verificacion, supervision v aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrato mencionadeo an la Declaracién 1.3,

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de cheiues

vigente y para tal efecto proporciona la CLABE m del Banco
“a nombre de “BAXTER, S.A, DE CV.", en la que se efectuara |la transferencia

glectronica de pago.

El pago de los servicios proporcionados quedara condicionado proporcionalmante al pago que
"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepic de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de enero de 2023 y hasta el 31
de diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los terminos
establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO. s
De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 7
y Servicios de! Sector Plblico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escritc Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Parz lal efecto, “EL

PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, |2 modificacion de la garantia, 2n términos del
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articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito
por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén
facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR", debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado
por su Representante Legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
bienes, conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones gque se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion 1l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango niumero 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 Divisién.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR™ una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a |la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autonizacion 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 anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisidn de Contratos, misma que
lievara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” }‘ :
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente -
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contrato, "EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar 2| 2ndoso de la pdliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en Ia respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones senalados 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 conirato 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 modificaciones al contrato, “EL. PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o 1a nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.

d) Por cualguier otro incumplimiento de |as cobligaciones contraldas en este contrato.

De conforrmdad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamiantos y Servicios del Sector Publico, |a aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de |as obligaciones incumplidas

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares especificos
conforme a lo requerido en el presenie contrato y anexos respectivos, en optimas
condiciones de funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacion, en
caso de aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete transporte, seguro y de cualquier ofro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacién del servicio, asi como el costo de su
trasiado de regreso al término del presenie contrato, en caso de aplicar

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anaxos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumirs Ia responsabilidad de efectuar los tramites
de importacidn y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar.

e} Asumir su responsabilidad ante cualguier situacion que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

f) Mo difundir a terceros sin autorizacion exprasa de "EL INSTITUTO” |z informacién que
le sea proporcicnada, inclusive despues de la rescision o terminacion del presente
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instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar,

g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Piblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a) Otorgartodas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo
el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en Ia
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, Terminos y Condiciones, Acta de Fallo, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos) y Anexo 3 (tres), asi como a lo ofrecido en las propuestas técnica y economica
de “EL PROVEEDOR" que se agregan en el Anexo 3 (tres), y en la Convocatoria y Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet,

Plazo para la prestacion del servicio. La vigencia de la prestacion del pragrama sera a partir
del 01 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023.

los domicilios, plazos, condiciones y entregables sefialados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como lo
sefalado en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, en las fechas establecidas /
en los mismos. .

Lugar y Condiciones de la Prestacion del Servicio. La entrega de los bienes se realizara en \

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos

en el programa de DPA, los cuales seran proporcionados a "EL PROVEEDOR' por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, Anexo T2 (T.Dos) y en

su caso, de |as farmacias de cada unidad médica en los supuestos sefialados en los Términos y',
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos). N
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La primera entrega de las bolsas de diglisis peritoneal para el paciente la realizard "EL
PROVEEDOR® dentro de los 15 (guince) dias naturales contados a partir de la emision y
notificacién del falle y hasta el 31 de diciembre de 2023 y una vez que reciba & Formato de
Ingreso del Paciente “FIP-01", Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) de los Términos y Condiciones,
que se agregan al presente confrato en el Anexo 2 (dos), asimismo, se debera cbservar lo
establecide en la Junia de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Durante |a recepcion de |los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual aleatona
por parte de un representante de “EL INSTITUTO", con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones regueridas,
considerando cantidad, empaques, envases en buenas condiciones, caducidad y demas
condiciones solicitadas en en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato
en el Anexo 2 (dos)

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

Asimismo, se debera cumplir con lo senalado en el Anexo Técnico y el apariado C. de los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente cenirato

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se

adquieran o contraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales. de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciongs
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos vy Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos). '

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporie de los bienes objeto del presente cuqtratﬂ.
desde su lugar de origen, hasta las instalacionzss referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones que se agregan al presente contratc en el Anexo 2 (dos), en casc de aplicar.

La transportacién de los bienes, las maniobras 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 que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado ¢ bien por “EL INSTITUTO", de conformidad con lo sefalado

en el Anexo Técnico vy Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo .

2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera al canje y devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR?”, cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. "EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generen, conforme lo establecido en el Anexo Técnico y en el apartado J. de los
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

La devolucion y reposicion de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR", de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo 2
(dos), para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) representen un
riesgo para la salud, ésta procedera a naotificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las
areas 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 en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS, que se agrega en el Anexo Anexo
2 (dos) del presente contrato.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje y devolucion correrdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR" deberad contar con la infraestructura necesarna, personal técnicn\
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar el

servicio requerido, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionade con la f/
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a <
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento

asociado a ésta.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones,
gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. |
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“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los servicios cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en los parrafos anteriores

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presents contrato, asi como de cualguier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico

¥ sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y &l requerimiento asociado a ésta, y/o en la
legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de |a presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocido "EL INSTITUTO™ no lo hubiere adgquinda o los hubiere
adquirido a un precio menar.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte lleguan a2 causar a “EL INSTITUTQ", con mative de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos gue procedan con motivo del servicio o los bienes objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTOQO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Segurc Social. “EL INSTITUTOQ", a traves del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cuzlquier momente el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
abrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el 0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por |a prestacion del servicio objeto de este contrato.
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DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, 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
SEL INSTITUTO” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

*EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio o la entrega de los bienes se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho de propiedad industrial o intelectual 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 |a Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO™ por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR™, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier 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 ariculo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD,

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracién del
presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacién que "EL INSTITUTO” entregue
a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma
directa o a traves de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente
o por cualguier otro medio a terceros, inclusive después de |a terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVIlI de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo,
la informacidn que proparcione “EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, y 22, de la Ley del Seguro Socia

por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién®,
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefio y cuidado que tiene
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respecto de su propia informacidn confidencial, asi como hacer cumplir a todos v cada uno de los

usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en
los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no seré
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato: asimismo, dicha
informacion no podra ser copiada o duplicada total © parcialmente en ninguna forma o por ningan
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL
PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto
del presente instrumente, toda vez que son propisdad de “EL INSTITUTO”™.

Cuando de las causas descritas en las cléusulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya Ia vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre el servicio establecido en sste instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido er esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispussta por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y || del Cédigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, "EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a "EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio
a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualguier
proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimianto de “EL INSTITUTO" cualguier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado ¢ bienes entregados sea de su conocimiento y
que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

“EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio gue preste a “"EL INSTITUTO”, utilizar la
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse =n consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que
lleve a cabo

Asimismo, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiclones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

Funge como Administrador del presente Contrato, el Servidor Publico que firma el mismo con tal
caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) de!
presente contrato, guien sera responsable de administrar y verificar su cumplimientc de
conformidad con lo establecido en el articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de gue se lleve a cabo un relevo 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 designacion
correspondiente,

Asimisma, “EL INSTITUTO" sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago del mismo previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo
especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el
requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas

establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacién y el
requerimiento asociado a ésta,

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta entanto
no se cumpla con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del presente contrato o a través del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no retne las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos). obligdndose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo ad;mﬂnal para
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES,
Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente de los bienes o en |a prestacién del servicio, .se hara acreedor a

una sancion por los conceptos y porcentajes sefialados en el apartado |. de los Términos y.

Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y Junta de Aclaraciones,
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubermamentales CompraNet, en caso de
aplicar.
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El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion v seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de |as deducciones no podra ser mayor al gue
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente conirato.

En caso de que =e exceda se podra proceder a la rescigion del presente contraio.
VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES,

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 956 de su Reglamento, la pena convencional
aplicable a "EL PROVEEDOR”, por atraso &n la enirega de los bienes o en |a prestacion de los
servicios serd, sin considerar el |L.V.A., por los conceptos, porcentajes y calculo establecidos en
el apartado |. de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente confralo en &l Anexo 2
(dos), asimismo, se debera observar lo establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para
su consuita en el Portal de Compras Gubernamentzales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validaciéon en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarias a "EL PROVEEDOR™ personalmente. mediante
oficio 0 por medios de comunicacion electronica

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades gus resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulien de aplicar as sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en gue incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicic. 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 la conclusion del atraso.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a éste, y como consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien,
proporcione informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato
o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se
podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento .
legal y 109 al 115 de su Reglamento.
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VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

SEL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacion
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacidn de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron ni como
un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumiré su responsabilidad por dicho
concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente
a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera
que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR”
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR®, por lo que éste udltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. \)

Cuando en la prestacion del servicio o en la entrega de los bienes, se presente caso fortuitoc o de / '
fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conformea  (

la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo casc Unicamente se pagaran
aguelios que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo gue dure esta
suspension, para lo cual "EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias.,
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de .,
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los gastos no recuperables en que haya incurrido. siempre que estos sean razonables. estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacian de la solicitud
debidamente fundada y documentada de "EL PROVEEDOR®, asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacion soporte

En caso de que "EL PROVEEDOR" no presente en liempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, |a fecha de pago se recerrera el mismo nimero de dias que dure el
retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspensidn.

_‘FJIGE'SIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESC_ISIQN ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR? incurra en cualquiera:
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico Térmminos y Condiciones gue se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue |a garantia de cumplimi=nio del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a |2 firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad tota! o parcial respecto a la informacion proporcionada
para |la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado bienes
con descripciones y caracteristicas distintas a |as pactadas en este contrato o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por YEL INSTITUTO".

4. Encaso de que “EL PROVEEDOR™ no repanga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado en ;
el presente contrato. /",_,-

&

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titule y a favor de ofra persona
fisica 0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacién anéi-::rga
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR", "._

7. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.
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10.

11.

12.

13.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte de
“EL INSTITUTO" con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de
penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamiantos que
rigen en la materia.

En caso de que durante fa vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de gue “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con
motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica

y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en
caso de aplicar,

Si "EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

Cuando incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en
el presente contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO”, en terminos de lo dispuesto en el ariculo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

Si "EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera

s

P4

ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro ",

de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a),

de esta Clausula.
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En el supuestio de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO” no apiicara las penas

convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguienies a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con 2! articulo 98 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos gue, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de la prestacion del servicio
por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del
presente contrato.

Iniciado un procedimisnto de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar con
el servicio y aplicando, en su caso, las penas corvencionales correspondientes

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rascindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gue dicha rescision pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las
funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “"EL PROVEEDOR™,
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR"” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara & cabo a traves de un convenic modificatorio
en el que se atendera a las condiciones previsias en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley d= Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblice, y 102 de su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra
dar por terminado anticipadamente el presents contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se extinga |2 necesidad de requerir el servicio objeto del

presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las ubligacrﬂnef&_._
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio 2 “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de
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los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la
terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en casc de discrepancia entre la Convocatoria, la propuesta
economica de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias dervadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico, y 126 al 1368 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones
administrativas que debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la
conciliacion o |la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion
el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor plblico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos,

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan 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 Declaraciones,
por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial. emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica

Mexicana. .

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas gue lo integran, asi como la cotizacion y &l
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico, su Reglamento, al Cadige Civil Federal, iz Ley Federal de Procedimiento Administrativo:
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, a |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizacionas y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA, JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicics de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, &l 11 de enero
de 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL. PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO".

POR “EL IMSTITUTD\\ POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO'SOCIAL BAXTER, S.A. DEC.V.
~ \ R.F.C. BAX8T1207MN3

\@ (Wa . M LJJ [ \4 L

C. ELVIA AscENcloﬂ_;um €. MARIA DEL \CONSUELO MALDONADO
Titular de la Cmrdmacu.‘m Técnica de Bienes y FELIPE

Sernvici | Representants Legal
RFC

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 FRACCION I Y 118 DE LA Pagina 28
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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
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

k. = 'L

C. KENELMA[JUAREZ BAEZA
Coordinadora Delegacional fermeria en Atencion Médica en el

Organo de Operacion Admlnthmdﬂ en Chihuahua
R.F.C:

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 FRACCIONI Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 1 (UNO)

| Contrato Numero
|

988E03422008

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

DIVISION OE CONTRATOS
MNIVEL CENTRAL

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






METITUFD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADS NF (NSPOMIBILIDNAD FRESUPUESTAL PREVIO
COIN WAl INACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMIEOS

SOUICITUD: 0006278875 - 2023

Dependencia Solicitants: Godoa Acminigirecse Canlral
BE| Senvicios Integrales
C253000 7 Oficinas Cenmrales
Desaripeitn:
Benicio: THalsis Pantoneal CRA
Fecha impresion: Q222022 Fecha Vahdaciim- Gahaizozz
Ienpo e Cu=nts Partida presupuestana

-otal Comprometido (en pesos) 5 412.TTU.E:3}Q;}-. AFDE0ITT 28301 Medicinas y productss farmacauticos
9
| CORFEDAST D b s fomety Be pdl ] —
ENE £ER i MaR | AR T WAy U | | AGD ' =Fp = | o | _oie :
4127906 ool .ol bk | S o o ool g .0 o

Este documsnio de respalde presupussiaria s emile con base en 3 revisian efecluzds n &l Miculo de Confrol de Compromisos del Sistema
Financiers PRE|-Millenium, por o que of maonto sefisizdo se encuentira comprometido pera dar iniclo a las gestiones de adguisicion de bianes ¥
servicis previo cumplimiento del marco normalive vigents, siends responeabilidad ded Srea eclicitante & daslino y apliczcian de los recursos,

lo anterior con fundements an ks articulss 35 de 1z Ley Fedarsl de Presupuesio y Responsabilidad Hacendafia, 25 v 45 fraccion |1 de 2 Leyda
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Secior Pobfco, 24 ¥ 48 fraccion |l ds la Ley de Obras Publices y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 dei Reglamento Inferior del IMSS v el numaral 7.2 10 da ia Morma Presupuestana del IMSS.

ERTIFICADO PREVIQ [

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : S 412.740638.00 ‘
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OBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS

1 Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud

M ﬁx IC 0 Im Croordinacitn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos
(DA
Angxo Técnico

“£n cumolimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Foliticas, Basesy Linearnientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social [POBALINES]), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, de
conformidad con lo siguiente:’

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Cstandares cuantificables de minimo desempefio asociados
al servicio y gue garantizan la prestacion del Programs de Didlisis Peritoneal Automatizeda
(DPA) para pacientes nuevos para cada una de sus partidas, asi como gl envio de |
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacidn requerido par el area
solicitante.

Administrador del Contrato: s persona servidora publica en quien recas la
responsabilidad de dar seguimiente v verificar el cumplimiente de las obligaciones del
praveedar establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacion y céloulo de
penas convencionales y deductivas vy, en suU casg, solicitar al area competente, la rescision
del contrato, aportando los slementas conducentes. En los Organos de Operacién
Administrativa Desconcertada [OCALD) serd el Jete de Servicios Administratives v en
Linidad Médica de Allz Especialidad (UMAE) seri el Director Administrativo.

Anexo Técnico Informatico! Los Anexos que corresponden a la descripcidn téonica e
infarmatica de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
asolicitar,

Anexo Técnico: Los Anexos gue corresponden 2 la descripeidn técnica v madica del
FPrograma de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar,

Area Contratante; La facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos
de contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar a prestacién de servicios
que requiera la dependencia o entidad de que se trate. El drea que fungirs con tal cardcter,
Que para el caso gue nos ocupa es la Division de Scrvicios Integrales, adscrita 2 la
Coordinacién Técnica de Bienssy Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienesy
Centratacion de Servicios

Area Requirente: Agquella que, en la dependenciz o entidad, solicite o reguiera
formalmente 2 adquisicidn ¢ arrendamiento de bienes ¢ la prestacidn de servicios, o bien
aguélla que los utilizard, Cn e} caso gue nos ocupa serdn los O0AD wo UMAE, mismas quo
remiten sus requerirmientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Medicos de Apoya, al &rea contratante

AreaTécnica: Laqueenla dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que
s deberan incluir en el procedimiento de contratacian, evaila la propuesta técnica de las
proposiciones y es resgonsabie de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas
gue sobre estos aspectos realicen los licitantes; e Ares técnica, podra tener también el
caracter de Area requirents. Para la evaluacion Lécnico médica serd, la Coardinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoye (CPSMA), 3 Lravés de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal cperative designado por las
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MEXI co m Coordinacion de Planeacion de Servicios Mddices de Apoye

OOAD v UMAE, Para Iz evaluacion de las aspectos lécnico informaticos, ser3 i3
Coerginacicn de Servicios Digitales v de informacion para la Salud v Administrativos
(CSDISA); a través de la Coordinacion Técnicz de Servicias Digitales y de Informacion para
Iz Saiid.Cn su caso, la CESMA concentrara, para suU onvio 3 la © 8BS, las owaluaciones
elaboradas por cads una de las dreas &cnicas anteriormente enunciadas, las cuales
ermitiran y suscribirdn cada evaluacion respeclo a los aspectos de su competencia, en
teérminos de| Regizmento Intericr del Instituta Mexicano del Sequra Social,

Bolsasde dialisis: Aguellas que contienen las solucionesde Didlisis yse presentan en bolsas,
s& consideran solucicnes convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que
se infunden a pH acido.

CABCS: Coordinacidn de Adguisicién de Bienas v Contratacion de Servicios,
Catdlego de Insumos: Bl expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje: Es Iz obligacién que contraen los srovesdores con al Instituto, para cambiar los
Bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren
‘en mal estado, con defectos, especificaciones d stintas a las estabiecidas n &) contrato o
calidad inferior 2 la propuesta, vicios ceultos o bien, cuando el &rea usuariz manffieste
alguna quejz en el sentide de que &l uso de! biarn puede afectar la calidad dal servicio o
gue ne pueden ser ulilizados,

Catédlogo de Insumos: El expedido por el Conseio de Salubridad General,
CCILE: Coorainacion de Calidad de Insumas v Laboratorios Especializados.
COE Coordinador Delegacional d= Informasica

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

CompraNet: bl Sistema Electronico de informacicn publica gubernamental scbre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con  direccion  elecirénica en  Internet
htip/feompranet funcion ublicagobmyx, desarcilado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al drea contratante enviar vy recibir informacisn par medios
remotos de comunicacion electrdnica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguritdad gue garantice |z confidencialidad de las ETOpUSsias gue so
reciban por esa via; y que constituye el Unico (nstrumento con el cual podran sbrirse log
sobres gue contengan las proposiciones en ia ‘echa y nora establecidas en el presents
documento para el inicio de los actos de presentacion yapertura,

Contrato: Documento a través del cual se forrmaiizan los derechos y obligaciones derivados
del fallo del procedimisnto de contratacion

Consumible: Loz materiales desechables necesarics para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencion de uso gque pierden sus propiedades o caracteristicas
de origen después de usarse y que son de corsumo repetitivo,

Control de calidad: Son las actividades en 1a olaps pre analitica, analitica v pos analitica v
técnicas operativas desarroiladas para cumplr con los requisitos de calidad establecidos
cor la narmatividad,

Convocatoria: Fl docurnento gue contisne los requisitos de caracter legal. técnico v
econdmice con respecte de los servicios abjeto de la contratacion v les personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a gue se sujetard el
procedimiento de contratacion respective v los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeackn e Innovacicn en Salud
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CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ¥
Administrativos.

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

CTSME Coordinacion Téconica de Servicios Médicos indirectos.

CTSDIS: CoordinaciénTécnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

Compendio Nacional de Insurnos para la Salud: Documento normativo gue regula los
insurnos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salug

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medic de una solucion
dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos
como la dsmosis, la difusidn v la conveccion, con lo que se obtiene la depuracion y la
ultrafiitracion a través de la memorana peritoneal, con la finalidad de sliminar solutos v
agua excedentes del organismao,

Dialisis Peritoneal Automatizada DPA: Modalidad de didlisis peritoneal, gue se realiza
mediante una mMmaguina automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el
dormicilio,

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldaico.

DOF: Diario Oficial de |z Federacién

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de Ia
Saiud

Dumping: Practica desleal de comercio Internacional que consiste 2n la introduccion de
mcrcancias al territorio nacional 2 un precio inferior de su valor normal,

EMaA: Entidad Mexicena de Acreditacion, AL

Equipo de Computor Equipo requendo para {a correcta operacion del sistema de

Informacion en cuanto a3 entracas, p!‘Df'E‘E.a'THPﬂ'LDS v salidas de informacion, tanto
eleclrdnica como manual

Eguipo Médico: Maquina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration, Administracicn de Alimentos v Drogas de los Estados
Unidos de Nerteamerica,

Insuficiencia Rena!l Crdnica {IRC) Enfermedad rensl cronica: Dafio renal por mas de 3
meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucian de |a tasa
de filtracion glomeruiar, manifestado por anemalias histopatologicas, anormalidades de
la quimica sanguines, gel examen general de oring o en estudios de imagenologiz o bien

reduccion en la tasa de Tiltracion glomerular a menos de 60 mil/mind 173 me sin evidencia
de dafic renal.

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social.
VA Immpuesto al Valor Agregado,

Investigacion de Mercado: La verificacidn ge la existencia de los bienes wio servicios, ce

licitantes adjudicados s nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado
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‘__i__f' Linidad de Planeaclon o Innovecién en Salud
Coordinacion de Maneacion de Servidos Médicos de Apowo

de los servicios, basado en la informacién qu= se cbtenga en el propic Instituto, de
organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una
combinacian de dichas fuentes de informacion

JSON: Java Script Chjact Notation,
LAASSP o Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Dublica,

Localidad: Circunscripclones territoriales sefizladas por este instituto en el Anexo T1 del
presente documento.

LFPDPRP: Ley Federal de Proteccian de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante: La persona gue participe en cualouier procadimiento de licitacion publica o bien
de invitacidn 2 cuando menos Lres personas.

Licitante adjudicado: | a persona que celebre rontiatos de adquisiciones, arrendamientos
O servicios.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientcs vy Servicios del Sectar Publico.

Maguina Cicladora: Euuipo electromédico vue regula auiomalicamente los intercambios
de sclucicn dializante.

Mantenimiento Correctivor Es el servicio que cebe realizar el proveedor al equipe madico
que presente fallas a fin de garantizar lgs niveies de servicio requeridos por =l Instituto.

Mantenimiento Preventiva: Es &l servicio progremado que debe realizar el proveedor al
equipo medico a fin de garantizar los nivelss de sorvicio regueridas por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales 12
COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondisnte para cads insumo médico.
Medios Remotos de Comunicacion Electrénica Los dispositivos tecnolégicos para efectuar
transmision de gatos e informacion a traves ce computaderas, lineas telefénicas, enlaces
dedicados, microondas ysimilares,

MIPYMES: Las micra, peguenas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que
hace referancia la ley para el desarrollo de 13 competitividad de las micro, peguefas vy
rmedianas emoresas.

NOM: Morma Oficial Mexicana.
0OIC: Organa Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Export: Eguipos que son fabricadaos en un pais y que ne 52 usan en e/ mismo por No
cubrir con las disposiciones oficiales de caiidad

Only Investigation: Equipos que son Utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para nvestigacion vy desarrollo de los mismos, que no acreditan gue an
operacién normal funcionen al 100% con relacidn 2 egquipos de fabricacion normal.
QCAD Organos de Operacién Administralive Desconcertada. Regional, Estatal y de la
Ciudad de Mexico.

Pacientes de Muevo Ingrese o Pacientes Nuevos Son aguellos pacientes que ingresan al
programa duranie lavigencia de la contratacion
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i

- ;; M EXI C 0 IMSS Coordinacién de Blaneacion de Servicios Médicos de Apayo

Fartida: La divisién o desglose de los bishes o servicios, contenidos en un procedimiento
de contratacién o en un centrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos
o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos enmateria de Adguisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

PME: Frecio Maximo de ReTerencia.

Precio Maximo de Referencia: s el precio a partir del cual, sin excepcian, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de sU proposicidn, mismos gue seran
objeto de evaluacién

FREIL Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospilalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057.
Procedimiento de cbservancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Divisidn
de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de
Frevencidn y Atencion a la Salud, la Coordinacion de Blaneacion y Enlace Institucional, la
Coordinacidn de Informacion vy Analisis Estraténico, la Coordinacion de Gestidn Médica, 1a
Coordinacion de Soporte Méadico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segunde nive! de atencién y los Directores y coordinadores ciinicos de las
Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoriz v el equipo multidisciplinario que participa
cn la atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento
conservador, de dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instiluto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritongal Autaomatizada.

Proveedor: La persona fisica o morzl que celebre contrato adquisiciones, arrendarmientos
O servicios.

POBALINES: Poiiticas, Bases v Lineamientas en mataria de Adouisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Institute Mexicano del Segure Social,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio ala aperacion conforme a los niveles
Ce servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Pliblico

SAl: Sistema de Abastc Institucional. Conjunto de acciones programadas 2n medios
electranices que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracidn |ribularia.
SFP: Secretaria de Iz Funcian Publica.

Sobreinventarior Habra sobreinventario cusndo asdemas de la prescripcion por el médico
tratante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale a |la dotacién para 7 dias, siempre
¥ cuando secomprueie gue el proveedor entregd producto de mas.

S84 Secretarfa de Salud.

ANEXOS
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- I Unided de Planeacidn e Innevacidn en Salud
M EX Ic 0 { Coardinacicn de Plansacitn de Senvicios Médicos de Apoyo

Testigo Social Persona fisica o moral gue parmicipa en el presents procecimianto de
contratacion con dereche g voz, con objeto de que, al término de 13 licitacién, emita
testimenio piblico sobre el desarrollo del mismoe

UMAE Unidad Meéedica del Alta Especialidad.

Unldad Médica: Al establecimiento fisico que cusnita con los recursos materfales, humanaos,
tecnoldgicos y econarmicos, cuya comgalejidad es equivalente al nivel de aperacion y est3
destinado a proporcionar atencion medica Intearzl a la poblacion, NOM 040-S542-2004.
En Materia de Informacién en Salud. Entendigndose para este instituto las Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Generales de 7ona, Hospitales Regionales, Hospitales
Cenerales de Subzona, Hospitales Generales ce Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece las diepcsiciones generales para le planeacién,
implantacién y control de servicios médices integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedinmiento para otorgar ¢l ratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades méadicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, validado vy registrado el 14 de noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA [3E LOS BIENES O SERVICIOS SGLICITADOS,

La clave de este programa se encuentra en 2| Catdlogo del Servicio Médico Integral como:
3003000 DPA

La Clave CUCop corresponde g 25301915 Sisterna Integral para la aplicacisn de didlisis
peritonesl automatizada,

Fl Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohablentes con insuficiencia
renal cronica, reguiere de la adguisician de las bienes para la prestacian del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes MNuevos, misma que se sefig 3 =n el Ansxo
Ti ge requerimientas de las unidades madicas, de las presentes bases. Por o gue &l
icitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los
reguisitos gue a continuacién se describen er los términos y condiciones establecidos en
el presenie documento,

El Instituto seallegard de los bienes para el Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada
para Pacientes Nueves a un sololicitante por partida [(OCAD/UMAFEL

Para el presente programa se requiere contralar lo correspondiente & ur total de 42
parfidas como se describe a continuacion:

No. ]  ©OOAD/UMAE

1 | Aguascalisontss

Baja Californiz

Baja California Sur

< I O

Campechs
| Coahwila

Tcalima

Chiapaz
ChiFwahua
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ﬁ_- - MEXICO , Coordinacién de Planeacién de Servicies Médicos de Apoyo
No. OOAD/UMAE
9 | Durango

10 |Gua nz?juam

N | Cuerrerg

12 | Hidelgo

13 | Jalisco
14 | Fdo. de Mty Ote.
15 | Fdo. de M&x. Ple.

o | Michoacadn

| 17 | Moralos

18 | Nayarit
19 [ Nueve Lesn
20 | Oaxaca

21 | Pusbla

22 [Cuerétara

23 |[Quintana Roo

24 | 5an Luls Potosi

25 | Sinaica

26 | Sonora

27 | Tabasco

28 | Tamaulipas

29 | Haxcala

30 | Veracruz Norte

31 [Veracruz sur

32 | Yuecstan

33 | Zacatecas

34 | Dol Morte DU,

35 | Delsur UF

36 | UMAE HE 77 Torrean
37 |UMAE HE2Z CMN Obregdn |

38 | UMAE HE 14 CMN Veracruz
39 | UMAE HP CMN Siglo X

40 | UMAE HP CMN OCC

41 | UMAE HGP 48 CMN Bajio
&3 | LIMAE HGﬁ.-"ﬁ.L CMN |3 Raza

-
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b MEXICO Unigad de Planescion & innovaclon en Sabud

Coordinackdn de Maneacidn de Senvicios Madioes de Apaya

GOBIERNO DE | @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

A fin de atender las necesidades de los pacientss qgue ingresan al proegrama de Didlisis
Peritoneal Automatizada para pacientes nuesvos, el Instituto reéguiere de bienes con
caracteristices sspecificas que se describen en forma amplia y detallada en el Anexe T44
(TCuatroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES GUF SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUIDMATIZADA: Sisterna Integral para ia
Aplicacion de Diglisis Peritoneal Automiatizads Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes soc demandan en las cantidades y para los pacientes de nuevao ingreso en 2
programa en ias unidades medicas de las O0AD v Unidades Médicas as Alta Sspecialidad
que secontemp:an en el Anexo T.1 [T.Ung) Boisas para Pacientes Nucvos ep DPA, el cusl
forrma parle integrante de sste Anexo Técnico

Los ficitentes que deseen participar, en la presantacion de sus proposiciones deberdn
ajustarse estrictarnente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Tecnice,
describiendoen formas amplia vy detallads los Bicnes gue estén ofertando, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo T.4.4 (T.Cuatro Al

Paraal Programa de Didlisis Peritoneal Automztizada (DPA), deberé seguirse lcestipulado
en b Anexo T.5A (ICincoA) Manual de Procedimiento para el Contrel, Registio Contable
y Tramite de Pago de la Entrega Domucilianiz de los Bienes para Dialisis Perltoneal
Automatizada

Programa de [iallsis Peritoneal Autormatizada.

Los equigos que oferte el licitante debersn estar en Optmas condiciones de
funcicnamiento. Asimisme, el licitante no oodra oferrar bienes fabricados con levenda
"ONLY EXPORT nl "ONLY INVESTIGATION®.

El equiptc gque ofertard para utilizar los insumas de Didlisis Peritoneal Auiomatizada,
debera corresponder a un “Egquipn Electro medico gue regdie aulomaticemente los
intercambios ds Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0592 del Compendio Nacional
de Insumos para I3 Salud, el cual debe spsgarse estrictamenie 3l contenido del Anexo
TADB [T.Custro.B) de este Anexo Técnico, entregarss en el domicific de los pacientes cel
Programa ‘de Diglisis Peritoneal Automatizedz (DPA) dentro de los 15 (quince] dias
naturales a partir de gue se reciba el formata oz inareso cel paciente FIP-01, y relirarse del
domicilio del paciernte 15 {quince) dias naturzles posteriores a la conclusion de la vigencia
del conlralo.

Los equipos deberdr ser puestos en operacicr: en los domicilios de los pacientes del
Programa de DPA, corforme a la instalacion y funcionalidad inherente a cads uno deellos,
a entera satisfaccidn del Instituto.

De igual forma, el licitante adjudicado entegars en el domicilio de los pacientes del
Programa de Diglisis Peritoneal Automatizads, sin costo adicional para 2l Instiluto, 108
bienes descritos para dialisis en el Anexo T.44 [T.CuatroAl

En las direcciones médicas de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, 3 traves del
personal responsable del programa, verificaran que tanto los pacientes como familiares,
tengan presentes los términos con respecto 4&i equUipo médice en cuanto & la recepcion,
cuidado, uso y retiro del mismo al términe del centrate con &l licitante adfudicado Anexo
T.5A [T.Cinco.A),

Bara garantizar £ correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, el licitante
adjudicado se compromete gue en el caso que Iz maglina cicladorz, presente fallas y 52
requiera de mantenimiento correctivo, este pusda ser reemplazado por 0iro equipo en
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excelentes condiciones de funcionamiento; o bien proporcionar durante la vigencia del
contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipaos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles el servicio en donde
zean ubicados; ademas, el licitants agjudicado previa autorizacién por parte del paciente
yfofamiliares, revisard y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes
del programa de Didlisis Peritoneal Autematizada, que previamente hayan firmado la hoja
de consentimiento informado y carta compromiso, la cual sera gestionada por la
trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado del
consumo adicional de energlz electrica. Dicha supervision consistird en |z verificacién y
aprobacion de la instalacion o contacto en el gue se pretende conactar el equipo de dislisis
y gue ses el adecuado para ese fin

El propio licitante adjudicado deberd considerar las fechas del mantenirmiento preventivo
de los equipos de acuerde 3 las especificaciones del equipa y del correctivo las veces que
=ea necesario durante |a vigencia del contralo.

En casc de falla del aguipo, el licitante adjudicado deberd reparario, © en su caso
reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la
dereccién de la falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bicn por e
personal del instituto, en forma telefonica (CAT).

El Instiluto notificard al paciente el nombre del licitante adjudicado ¥ de su respectivo
representante para gue pueds tener acceso al domiciiio del pacient=. Por lo tantg, &l
licitante adjudicado serd responsable del equipo instalado.

El licitante adjudicadeo erntregara con oportunidad 3 los pacientes:

Los bienes, que corresponderan g la prescripcion hecha en el Formato de Imgreso del
Paciente FIP-0] o en el Formatos de Modificacion de Prescripcidon o Datos del Paciente
MPDP-01, segin corresponda, por los médicos responsables de los pacientes,

Para cada uno de los pacienies de ingreso para e Fregrama de DPA requiere de: Catéter
de Tenckchoff, conector de titanio, Iinea de transferencia y linea de extensién pars drenaje
sila maquina cicladora proporcionada io requiere.

Reposicidn o Cambig,

A partir gel sequndo mes de inicio del contrato el licitante adjudicade debers entregar en
la unidad médica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas des.

Para cada paciente en esie programa, se deberd hacer ef cambio de |3 linea de
transferencia cada 6 meses (es decir de larga duracién 6 meses). Esta linea debers se
proporcicnada por el licitante adjudicade y la entregara al Jefe da Servicio de Mefrologia o
de Medicina Interna, conforme al listado nominal del orograma de DPA de la unidad
médica, parzs st cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendrd de manera constante un stoclk
de lineas de transferencia de larga duracion equivalente al 10%, da!l totzl de nlimmere de
pacientes asignados a este programa, a partir dal segundo mes de inicio del contrato. En
el caso de unidades méadicas con menos de 10 ingresos de pacientes, debera entregar una
llnea de transferencia.

El licitante adjudicado proporcionard v entregard en el domicilio del paciente los bienes
para diglisis descritos en el Anexo T.4.4 [T.Cuatro.Al

Este cambio y reposicion o dotacién da bienes se efectuaran sin costo adicional para el
Instituto,

ANEXQOS
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Cancoelacidn del Surtimiento,

El licitante adjudicado suspenderi la entregs de os bienes en el memenio quetenga
conocimiento de la baja del paciente por cualguisr maotive, informando de Inrmediato al
Director de la Unidad Médica o UMAE gue corrosponda, conforme al procedirmiento
contenido en el Anexo T5A (T.CincoA) de esie documentao,

Para efectos de constatar gue el pacienls continga en tratamiento y éste so realiza
adecuadamente, el Instituto, a través del drea rmedica ge la unidad, realizara visitas de
supervision a los domicilios de los pacientes conforme al Anexo 1.5 (Tres).

Capacitacion y Asistencla Técnica.

El licitante adjudicado se abliga a2 proporcionar |13 capacitacion y asisiencia técnica ervlos
dos niveles que se detallan 2 continuacian:

Para Pacientesy Familiares autorizados

Se ctoroars directarmonte al paciente y familiares gue los primeros expresamente
autoricen para tal efecto la capacitacion previe 2l ingreso o cambio de modalidad de
terapia en programa de didlisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manegjo del
proceso de conexion, desconexion yo marejo de la bolsa y/o maquina de didlisls en
coordinacion licitante adjudicado: |nstiiulo

- El licitante adjudicado, en coordinacian con el personal responsable del Programa
de Dialisis Deritoneal Autormatizada [DP2) del Irstituto, proporcionara asesoria vo la
capacitacion del uso de los bienes y equipo madice ascciado a éstos, directamente 2l
paciente y familiares gue los primeros expressmante autoricen para tal efecto

El personal dal drea médica del Irstiute, en coordinacion con el licitante
adjudicado, realizard un programa de visitas mensuales domiciiiarias, en agusllos casos en
los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuadc manejo de| catéter,
maquing; bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar o capacitacion previa

Para personal institucional:

Ll proceso de capacitacion deberd realizarse en un plazo no mayvor & 45 cias
naturales a partir del inicio del contrato para e parsonal de enfermeria, el megico tratants
asignado y el rasponsable del Programa de DPA asl como de manera continua segun las
necesidades de la unidad medica.

. Durante la vigencia del contrato ¢l licitante adjudicado capacitara al personal
médico vy de enfermeria con respecto del uso mianejoy failas de los bienes del Programa
de DPA y capacitacion al personal médico en el procedimientc de colocacion del cateter
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de a un idad. e existir cambios tecnoldgicos, la
capacitacion serd acorde con 105 mismos.

El licitante adjudicado deberd considerar |a2s fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segun las mecesidades de |z unidad médica.

Ei Instituto 3 través de las Jefaturas ce Servicios de Prestacionst Médicas v
Direcciones Médicas de las UMAFE, determinaran en comiun acuerde con &l ficitante
adjudicado la organizacidn y realizacién de actividades académicas, CUrscs, seminarios,
etc, para el personal involucrado en el Programa de DPA
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El licitante adjudicade debera proporcicnar la capacitacion, asi como la asistencia técnica
¥ tecnolGgica relativas al Prograrma de DPA, Unica vy exclusivamente al personal que se
indigue a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y cenfirmar la
asistencia de los participantes 2 estas actividades,

Calidad
Los licitantes deberan acompafiar a su proposicion téenica los documentos siguientes;
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Capia legible del Registro Sanitario vigenle (anverso v reverso), expedido oor 13
COFLPRIS, conforme a2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia
de 5 anos), debidamente identificade por el nimero de partida y clave del Programa, en
suU proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, 3 efecto
de gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbeies noserd motivo de desechamiento).

El licitante deherd olertar con las diferentes claves de las boisas de diglisis, el
sistermma de conexion compatible, en el entondido gue debers cum plir con 1a
documentacion solicitada para cada una de sllas, considerando el mismo descusnto en
su oferts técnica-econdmica

- En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulio 376 de 1a Ley General de Salud, debera entregar;

e Copia simple del comprobante del rdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro
sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertades no requieran de Fegistro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y carga del servidor
publico que I3 emite, aue lo exima del misrmo.

o Paracualquiera de los casos indicados, la decumentacion que acredite lo solicitado,
debersd ser completa v, en caso de estar en idiorma diferente al espafiol debers
presentar ia traduccidn simple al espanal, en el entendide de gue la traduccidn
podrs contener Unicamente las piginas, secciones ywo parrafos que soporten sus
proposiclones, Asimismo, |3 documentacian presentads, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

o Encualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo
durante el procedimicnto y posterior a su adjudicacian, cualguier documentacién
presentads, con la intencion de corroborar la veracidad de l2 infarmacion
proporcionada por el licitante

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
s& compromele a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi }f
como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a

largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l gue el Instituto lo reguiera.
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Escrito en papel membretade del fsbricante en el gue manlilesie, que los
productos cumplen con |lo estipulado por la ey Ceneral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo ectablecido en la Fermacopea doe los Estades Unidos Mexicanos
Yy sus Suplementos, en las Normas Cficlales Mexicanas, Normas Mexicenas, Normas
Internacionales, asf como las especificaciones Wonicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copiz legible del Registra Sanitario vigente expadido por le COFERPRIS, confarme a
lo establecido en & articulo 376 de |z Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el ndmero de clave del Programa sn su proposicion, asf
coma los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacienternente que el
preducto ofertado curnple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

. Encaso de gue el Registro Sanitaria no s =ncuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articule 376 de |a Ley Cararal de Sz2lud, debera presentar:

o Copia simple del comprobante del amite de prémmoga del Registio Sanitario,
presentado ante la COTEPRIS el cual deperd ser referencia al ndmero de registro
sanitario al que pertenece.

o En caso de gue los hienes ofertacdos no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constanciz oficial, expedids por COFEPRIS, can firma v cargo del servidor
publico que lz emite, gue lo exima gl mismo,

o Paracualauiera delos casos incicacos, s documentacion gue scredite lo solicitado,
deberz ser compileta y, en caso de estar on idioma diferente al espafiol deberd
presentar la traduccién simple al espancl en el entendido de gue 12 traduccidn
podrd cantener Gpicamente las paginas, secciones y/o parrafos gus soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes a
Acto de Presentacion y Apertura de Proposicionss.

o Encualguier caso, el Instituto se reserva 2| derecho de verificar en cuaiguler tiempo
durante el procedimiento y pesterior 2 st adiudicacian, cualguier decUmentacion
presentada, con la Intencian de corroborar la veracidad ce |z informacién
proporcionada por gl licitante.

- Escrito en papel membretado en el gus ranifieste gue, en caso ce ser adjudicade,
se compromete a presentar especificaciones técricas de calidad, métodes de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios ce estabilidad aceleraday a
largo plazo de los bienes contratados, en el rnomento en el gue el Institute o requlera.

. Escrito en papel membretade del “abricante en el que manifieste que los
productos curmplen con lo estipulade por 'a Ley Geperal de Salud, en los aﬂ_‘.ﬁ:ulﬂs
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unicos Mexicanos
y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, 25/ como las especificaciones 12cncas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion, e |os cuales la Coordinacion de Calidad de
insumos v Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de algun
problerna en su calidad, que correspondar 2 los fabricantes y/o marcas oferiados y
adjudicados, s= informa que previamente = iz primera entrega de los bienes adjudicados,
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los licitantes deberan presentar en |as oficinas ubicadas en José Urbano Fonseca No. 6,
Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.E,
en un plazo ne mayor a 10 dias naturales a partir def acto de ernision y notificacion del fallo,
la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacian,
acompanadas de su informe de resultados del andlisis emitide por el fabricants, con |a
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones
conforme a la normatividad aplicable.

Si el resuitado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de les puntos coh 1a
normatividad o les resultados esperados en la revisién realizada por la CCILE, el licitanie
adjudicado podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado
yse hayan evaluado de forma satisfactoria on el proceso de contratacicn correspondiente,
gue no cuente con antecedenies de mala calidad previa sutarizacidn del administrador
del contrato.

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

Folletos, catalogos, fotografios, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar ias especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificacianes ¥
requisitos e los eguipos y bienes de consumo ofertados, se reguiers que el licitante
presente anexos técnicos, folletos, catdlegos, lotegrafiss, Imagenes, Instructivas yia
manuales del fabricante, los cuales deberan corresoonder, con lals) marcals) v modeiols)
yfo ndmerols) de parte(s) yfo numero(s) de catalogels) ¥ con la descripcién técnica
enunciadas por g licitante tal documentacion deberd ser completa v en caso de estar en
idiorna diferente al espanc! debera presentar la traduccion simple al idioma espafiol, en al
entendido de gue |a taduccidn podrd contener Unicarmente las paginas, secciones yo
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcitn de |os bienes oferlados, conforme al Anexo
T.4 A (T.Cuatro A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUESE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEG RAL PARA LA
APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA v Anexo T4 B (T.Cuatro B
CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
FPERITONEAL AUTOMATIZADA, las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos v
Técnicos, asi como en su ¢aso los Folletos que se acompanan deberén presentarse en ol
idioma espefol, en papel membretado de |3 BIMpresa Y en su caso, dirigidas al area
Convocanta

En caso de cue los bienes solicitados requieran de anexos tecniceos, folletos, catdlogas vio
fotografias, instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espaiol v en
original del fabricante.

Tratandose de bienes que reguieran de instructivos y manusles de S0, se deberdn
presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autcrizados por la Comisian

Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
e ANEXOS
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; MEXI c 0‘ ‘. Coordinacidn dznpm;ﬁmun;ﬁg;;ﬁ:

Ademas de formar parte de |3 propuesta, guraniea |z vigencia del {los) contratols] que, en
su caso, e adjudigus{n), el Instituto podré solictar 3t (los) lcitante adjudicadc en cualquier
tiempo duranie |a vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenss Practicas de | abricacion, expedido por 'a COFEPRIS
(vigente],

Las mnuestras necesarizs (minimo tres piezas por lote] para verificar el
cumelimiernto de los requisitos de calicad de los bienes; en los casos ce Bienes gue
requieran Registro Sanitarie, serén evaliados a través de Terceros Autorizados por
ta Cornisian de Control Analitico y Ampliacian de Cobertura [CCAYAC)

Las muestras soliciladas serdn evaluadas por el Instituto de ecuesdo 2 la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en este Anexc Tecnico v en la cual se describen |as pruebas
y métodaos parz la evaluacion de les nsumos

NOTA: "En caso de gue no existan personas guiecitadas por Iz EMA© Terceros Aulorizados
por Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYACL], segun sea el caso,
el Instituto 2 través del drea responsable, evaluars |as especificaciones de los ignes.”

L]

El instituto podra en cualguier momento verilicar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes al licitante gus e :-hdte adiudicada,

Asimismo, durante la vigencia gel contrato el Instituto coadyuvars con |3 autoricgad
sanitaria {COFEPRIS), informandole los resultados de aquelles insumos para i3
zalud que no cumplan con la normeatividad establecida.

La evaluacion de las rmuestras de oz Insurmos para la salud s reziizara conforme a
lo establecido en la Ley Ceneral de Saluc, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la farmacopea de los Eslzdos Unidos Mexicangs v sus Suslementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas dal [nstituto, que se podran consultar en
hrtpy/fcomoras.imss.gob.mx/?P=provinic v 3 faita de éstas, de acusrdo a las
especificacionss facnicas del fabncante

Especificaciones técnicas de calldad, métodos de prueba, asi como las sustancias
de referancia y los resultades de estudios o= eslabilidad aceleracs y a largo plazo
de sus productos, para estaren posibilinac de llevar a cabo su analisis

Cn caso de enconlraise algunz inconcistencia de acuerdo con i3 legislacion
sanitaria o las autorizaciones otorgatdas por la COFERRIS, el Institulo e hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Escrito, por parie del licitante en &! que manifieste que contara con los BOuipos
necesarlos para el Proarama de OPA de acuerdo a lo solicitado, los qus deberan
estar en aptimas condiciones de funcions rhiento, ser de tecnoiogia ge vanguardia,
y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origeny parz los bicnes
de consumo considerar una vigencia que no podrd ser menor de 12 meses.

Los equipos y bienes de consumao gue 32 oferten no serdn reconstridos, ni de
bienes correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten 1as leyendas "Only
Export” ni “Cnly Investigation”, descontinuados asin autorizacion pars sJu usoen el
pafs de origen porgque hayan sido rmotivo de alertas médicas o de concentraciones
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por parte de las auloridades sanitarias de cualguier pals, queinstruyan su retirp del
mercado.

Registro de Entregas.

EiLicitante adjudicado debera gensrar un reporie gue contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA PCR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo Th (Tl une), realizadas a Pacientes sutorizados, para &l
pago delas mismas,

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estindar ECMA-262
de JavaScript conocido come J5on (JavaScript Object Notation) el cual es un formats de
intercarnibio de datos ligerg, basado 17 lexto v en un subconjunto de notacidn literal del
lenguaje de programacion, &l cual presenta las siguientes caracteristicas y vertajas:

= Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices v objetos.

s  Compatible con matrices nativas.
» Compatible con obhjetos nativos.
»  Reconoce elvalor null de farma nativa.

*  Sinconcepto de espacios de nombres. Los corniflictos para asignar nombres e
gvitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto.

+ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una gasignacion muucho mias directa
para los datos de aplicacion. La Gnica excepcién puede ser la susencia deol literal
defechafhora.

* Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gues
mayor parte del espacio {con toda |a razon) o consurnen los datos representados,

* Nose necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto se pueda usar la
funcion eval de JavaScriot

e JS0ON estd constituldo por dos estructuras:

o Una coleccidn de parss de nombrefvalar. En varios l2nguajes, esto eg
conocido como un objeto, reqistro, estructura, diccionario, tabla hash, lists
de claves o un arreglo asociativo,

o Una lista ordenada de valarss, En la mayoria de los lenguajes, 2510 se
implementa como arreglos, vectares, listas o secuencias

Firma de Acuerdo de Confidencialidad,

Fllicitante adjudicado del Servicio se compromete con &! Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, “Anexo TI2 (T] Dos) Acuerda de Confidencialidad”, en el cuza! se establece

que en ningudn momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la infarmacian

puesia a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de estecontrato para

un fin distinto al establecido en su objeto y en =i presents documento, sujetdndose a las
responsabilidades econémicas, penalesy de cualquier otra indole o instancia del Instituto,

que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado 3l /
Administrador del Contrato.

_ ANEXOS
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Designacion de contacto responsable con sus datos.

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador del Centrato los datos de contacio
de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo o
referente al envio de la informacién al Corlrnl de Servicios Integrales {CS)) dal Instituto,
Anexo TIE (Tl Tres} "Designacion de contacto responsable con sus dates”, |a cual debe
mantener una relacién labors| con la empresa a quien se adjudica el contrato dal Servicio
Integral. Toda comunicacian entre el Instituto v =l proveedor Adjudicado sera Onica v
exclusivamentse mediante al personal desigrado, por lo que el Instituto se reserva el
derecho de atender roda solicitud provenients ce groveedores o personas distintas a las
designadas. Es obligacion del proveedor adjudicado mantener actualizados os contactos
aue designe.

Solicitud de Pruebias

E! licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato la
realizacion de pruebas de carga de!l arcnvo Json. Una vez recibida le solbicitud el
administrador del contrato debera gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la
Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Szlud, via
oficic, fecha para |la reslizacién de dichas prushan

Todos los documentaos relativos &

Firma de Acuerds de Confidencialidad, Decigracion de contacte responsable con sus
datos v Soliciiud de FPruebas deberan entregarse mediante un escrite libre en hoja
rmembretada de lz ernpresa licitante, debidamer e firmada por el representante legal con
fecultades de administracién o de dominig, =n lzs instalaciones del Administrador del
Contrato.

Todas las gesticnes relacionadas con el Sistema de nformacion y envic de mensajeria HL7,
se realizaran en las oficinas del Administradar del Contrato, a efecto de gue instruya a
quien correspanda, para gue sea solicitado lo conducente ante lz Coorcmnacién de
Servicios Digitales y de Informacion para ia Salud v Administrativos, o donde el Instituto
designa.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sisterna de Control ge Servicios Integrales
g realizaran conforme al apartado del "RFegistro de Pruebas”, mismas gue deben serf
realizadas en un plazo maxime de 15 dias habiles posteriores a la emision del fallo. El
licitante adjudicado podra realizar hasta 3 Intentos para completar de manera exitosa las
oruehas de carga de archive J5on.

Cada intento es considerado coma 1a visita a las instalaciones que designe el instituto a
través del Adrninistrador del Contrato, la cual tendra una duracion de maxirmo 4 horas,

E| proveedor adjudicade, deberd garantizar [ carga exitosa de los archivos J5on en al
Sisterna de Caontrol de Servicios Integrales 2 entera satisfaccion dei instituto
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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, Sl 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. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS
CUANDOQ SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO
FPARAREALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA
LIC A LAS NORMAS: CFICIAL 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 DFI PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCAY SERAN CON
CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA,

€] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD.

NO APLICA.

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

NOC APLICA

—

I sy
ANCAUD

DIVISION DE CONTRATOS
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e) MNORMAS CFICIALES MEXICANAS, NOEMAS INTERNACIONALES MORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

A2660-003-057 Procedimiento para arorga ) tratamiento dialitico de los paclentes

con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias d= sequndo
nivel de atencian, actualizacion el 14 de noviembre de 2014,

Autorizd Revisd

=

Dr. Nemesio Po Sanchez
tular de la Coordinagcion Técnica

de Servicios Médicos\ndirectos

Elaboro

. Eduacgn‘ﬁ/r'swals Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Téchica de Servicios Medicos
Imditectos
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‘Dizglisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes Nuesvos
Términos y Condiciones

Encumplimiento @ lo dispuestoen el numeral 424 4. de {as Politicas, Basesy Lingarmientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano doi Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, pars 2
contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos, de
cenformidad con lo siguiente:

A. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plazo para Iz prestacion del Programa de Didlisis Peritaneal Automatizads para
pacientes Nuevos sera a partir del 01 de enerc hasta el 31 de diciembre del afio 2023,

b.l La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afo
2025

cl La vigencia de Ia prestacién ozl Pragrama sera a partir del 01 do enero hasta el 31 de
diciermnbre del afio 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimiento de contratacion se farmalizara a través de un contrato abierto por partida
y por cada Organo de Operacion Administrativa Descancentrada {O0AD) v Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE). El contrate serd abierto, en |os términos de los articulos 47 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP) v B5 de sy
Heglamento aclarando que la entreqa, recepcion, slta y pago se realizara en cada OOAD
vio UMAE conforme a lo establecidos en el Anexa T *Requerimisnto por COAD/UMAE de
polsas para pacientes nuevos en didlisis peritoneal automatizada 2023

C. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La entrega de los bienes serd rezlizada directamente en los domicilios de los pacientas
incluidos en el Programa de DPA, jos cuales le seran proporcionados al licitante
adjudicado, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
fas UMAE Anexo T2 (T.Dcs) v en su caso, en las Farmacias de cags unidad médica en ios
supuestos sefalados en el presente documento.

La primera entrega de las bolsas de dislisis peritoneal para el paciente ia realizara ol licitante
adjudicado dentro de los 15 (guince) dfas natursies contado 3 partr de fa ermisidn vy
notificacidn del falio y hasta =i 31 de diciembre de 2023 ¥ una vez que reciba el Nrormato de

Ingreso del Paciente “FIP-0T1", Anexo T5] (T cinca punto uno| de los presentes términos vy
condicicnes. '

sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes,
fa suficienciade insumos para la terapia, de ol menos para Una semana, debisndo verificar
‘as axistencias de los bienes prescritos que se encuentran en of domicilia del pacients,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |3 entrega v procediends a
hacer el ajuste en |z entrega y facturacién del producto en al cicio inmediata siguiente, de

acuerde a lo solicilado v sdlo proceders el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo 4
establecido en el ANEXQ 15 A (TTINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PAGA EL
CONTROL, RECISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGC DE LA ENTREGA DOMICILLARIA
DC LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMAT [£A048, de este dacurmento,
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El licitante adjudicado se compromete a entregsr un “Eguipeo Electro médico gue requle
automaticaments los intercambios de Sclucion Diallzante en pacients con 2PA, clave
531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstituconal 2 Institucional, el cual debs apegarse
sstrictamente al contenido dal Anexo T4 8 [T Custro.B) yentregarse en el domicilio de los
pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA) dentro de los 15
{quince) dias nzturales a partir de que reciba el Formato de Ingresc del Paciente FIP-0 Yy
retirarse: del domicilico del paciente 3 los 75 (guince] dias naturales posteriores a ia
concitision de iz vigencia del contrato.

Los squipos deberdn ser puestos en operacon en los domiclios de los pacientes del
Programa de DPA, corforme ala instalzcian v luncionalidad inhererte a cads uno de gllos,

Las sciuciones de didlisis gue entregus 2 lcitante adjudicado deberan apegarse
estrictammente a las especificaciones, descrioclones, presentaciones Y demas
caracteristicas que s¢ indican en estos srnincs y Condiciones en los Ancxos T4A
(TeuatreA) y T4B (T.cuatra.B). |os equipes que entregue ¢l licitante adjudicade geberan
estar en éptimas condiciones de funcionamiento, asl mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “GNLY EXPORT n/ "ONLY INVESTICATION".

El licitante adjudicade dotara de una tarima pers oue el simacenamiento de los bienes en
el domicilio del paciente no s= realice directamente en el piso, sino an dicha tarima,
disminuyendo el riesgo de posible contaminacion oo hongos.

En ol caso de requerimisntos para necesidsdes de unidades médicas de las O0AD y
UMAE, Ia entrega de los bienes se hara dirsctamente en |a Farmacia de cads una de las
unidades médicas que reguieren bienes del Proarama de DPAL La primera entrega se
realizara dentro de los 15 {guince) dias natura es 3 partir del inicio del contrato v las
subsecuentes de acuerdo a fa salicitud de cada unidad médica de las OCALD y/o UMAE

concentracionss sigulentes: 15%, 25% v/o 425% confotme 2 lo prescrito por el medico
respunsable de cada pacienle incluido en el Proarama de DPA, mismas gue e indicaran
en el Farmata FID 01 Anexa T.5] [T CincoUne) y = =u caso, en el Formato de Mogificacion
de Prescripeitn o Datos del Paciente MPDP-0)| £nexo T52 (T Cinco Dos).

=| suministro de los blenes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de
conformidad con los formatos FIP-01 Anexo T.51 (T Cinco.lng) y en su caso, 2l MPDP-0]
Arexa TEA [T.CincoAl de este documento.

Dor necesidades dal instituto y sin costo adicions| para éste y previo acuerdo de las partes,
se podra modificar el lugar de entrega de los bienes objeto del Prugrame de DA

En caso de gue hubiere ingresos de pacientes o modificaciones de prescriccion, en &l
transcurso del mes, el Instituto a través de la unidad médica correspondients, notificara al
licitante adjudicado para gque le haga ertrages d= los requerimientos a través del Formato
de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o del Formato de Modificacion de Prescripcidn o Datas
del Paciente MPDP-0], segun corresponca

£l licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didliss v equipo
para la Dialisis Peritoneal Automatizada contenldos en los Anexos T.4A (T Cuatro A}y T.4.8
(T.Cuatre.B) de estos Términas y Condiciores, direftamente en los dormicllics de los
pacientes autorizados, quisnes previamante otorgaron su consentimisnio para ia
recepcion de estos bienes, cumpliendo con el Manusl de Procedirmisnto pars = Contral,
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Registro Contable y Tramite del Pago que se acom pana como Anexo TSA (TCincoA) en
este docurnento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entreqa de los bienes, establecido enlos
contratos gque deriven del procedimiento de contratacién correspondiente. toda vez que
SOn para un tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

Calidad.
Los licitantes deberdn acompafiar 3 su proposicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso v reverso), expedido por 1a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de ia | ey CGeneral de Salud
(vigencia ce 5 afios), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicicn. Asimismo, podrd enviar los anexas correspondientes al marbete, 3
efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue &l preducto ofertado cumple
con la descripcion del Cuadro Basica (el no presentar los proyectos de marbetes no
sera motivo de desechamiento).

= El licitante debera ofertar con las difererites claves de las bolsas de didlisis, el
sisterna de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con |3
decumentacion solicitada para cada una de ellas, considerando e mismio
descuento en su oferta técnica-econdmica.

* Encasodequeel Registro Sanitario no se encuentre dentrodel periodo de vigencia
ce 5 anos, conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debera entreqar:

o Copia simple del comprobante del trirmite de prorrogs del Registro
Sanitario, presentado ante la COFLPRIS e cual debera ser referencia af
nimero de registro sanitario al que partenece,

a En caso gz que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo
dei servidor pablico que |3 emite, que o exima del mismo,

= Escritcen pagel membretado en &l que manifieste ;:que. encasc de ser adjudicado,
se€ Compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, mdétodos de
pruena, asi como las sustancias de referencia ¥ ios resuitados de estudios de
estsbilidad aceleraday s largo plazo de los bienes contratados, en = momento en
el que el Instituto lo requiers. _

* Escrite en paoel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
preductos cumplen con lo estipulada 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 MNormas Oficiales Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
tabricanle.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para la Salud;

* Copialegible del Registro Sanitarin vigente expedido porla COFEPRIS, conforme o
lo establecido en e articulo 376 de |3 Ley General de Salud (vigencia de 5 afnos),

r - *.
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debidamente identificado por el nimero o= clave propuesta, asi cormo |0s anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple éon la descripcion del Cuzdro Basico.

e Fncascdeque el Registro Sanitario no se ancuentre dentra del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articule 276 de la Ley General de Salug, debera prasentar

¢ Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro
Sariitario, presertado ante la COFEPRIS el cual debers ser referencia al
nuamero de regisitosanitanio 4 due pertenece,

o En caso de que jos bienes ofertedos no requieran de Registro Sanitario,
debera anoxar constancia aficial expedida por COFEPRIS, cor firmay cargo
dei servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismao.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en Caso de ser adjudicado,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustanciss de refsrencia y los resultados de estudios de
sctabilidad acelerada y a largo plaze de los bienes contratados, en el momento en
el que el Instituto lo requiera.

« Escrito en papel mermbretado de! fabricante en el que manifiesle gue los

roductos curmplen con lo estipulado pur @ Ley General de Salug, en los articulos
splicables, conforme a lo establecido 20 la Earmacopea de los Estados Unidos
Mexicanes y sus Suplementos, en las Mormas Oficisles Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, 351 comeo las especificaciones récnicas del
fzbricants.

De las bienss que resulten con asignacidn v ce los aue la Coordinacion de Czlidad ce
Insurmos y Laboratorios Fspecializados {CCILL) cusnte encon antecedentes de problemas
en sy calidad v que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, proviarente a ia
primera entrega, los licitantes adjudicados ceberan presentar en José Urbarno Fonseca No.
&, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo A, Madero, CP. 07780, Mexico,
O.E., en un plazo no mayor a 10 dias habiles = partir del fallg, la cantidad de musastras que
determine el érea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de suinfarme
de resultados de! analisis emitido por el fabroanie, con la finalidad de gue sea analizado,
oara determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la nor matividad
aplicable. Si ! resuitado cel analisis de fa muestra NG cumpliera con dicha normatividad,
el licitante adjudicado podra dar cumplimiento sl contrato con ofra Marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa sutornzacion del administrador del contrate.

Durante la vigencia del (lus) contratols) gue, &n sU €350, 52 adjudique{n), =l Instituto podra
soiicitar al (los) liciiante adjudicado -en cualquier ternpo durante |l vigencia del
instrurnento juridico de referencia:

e El Certificado de Buenas Practicas ce Fabricacidn, expedido por 1a COFFPRIS
[vigente).

e Las muestras necesarias (minime Ucs piezas por lote] para wverificar el
curmplirmiento de los requisitos de calldad de o5 bienes; en los casos de bienesque
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requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traves de Terceros Autorizados por
3 Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CTAYAL)

» Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo 3 la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los
insumos establecidos en |la presente convocatoria Y en ia cual se describen |as
pruebas y metodos para la evaluacidn de los insumoes.

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas porla EMA o Terceros Autorizadaos
paor Comisicn de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), seglin sea 2l caso,
el Inslilute a través del area responsable, evaluara las cspecificaciones de los bienes.”

* Ellnstituto podra en cuslguier mormento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes al licitante que resule adjudicado.

s Asimismo, durante |a vigencia del contrato el Instituin coadyuvara con la autoridad
sanitaria [COFEPRIS), informandacle los resultados de aguetios insumos para ia
salud que no cumplan con la normatividad establecida.

* Laevsluacién de las muestras de los insumoaos para la salud se realizars conforme 2
lo establecido en |a Ley Ceneral do Salud, en |os artfculos aplicables, conforme a io
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ 5Us Suplementos,
en las Normias Oficiaies Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Inter racionales, asi
como en las especificacionas técnicas del Instituto, que se podran consullar en
http;ffcompras.ims«s.gob.mm’?:’i‘:provinfo ¥ a falta de éstas, de acuerdo 3 las
especificaciones téenicas del fabricante.

s Espedificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias
ge referencia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productcs, para estar en posibiidad de llevar a Cabosu andlisis.

* En caso de encoritrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacian
sanitaria o las autorizaciones olergadas por fa COFEPRIS, &l Instituto lo hara del
conecimiento de dicha sutoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabara en cada entrega de bienes, la firma autdgrafa del paciente,
farniliar o vecine autorizado, en el Formato Consta ncia de Recepcion (CR-0T) (Anexo T.53
(T CincoTres), o bien, en el caso de no encantrarse ninguno de ellos, licitante adiudicado
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de |z unidad médicazala e esté
adscrito..

Les bienes que entregue &l licitante adjudicado, deberan ser entfegados con empague
sector salud o con etiquetado comercizl sallo o sobreimpresion con la clave del sector
salud. En la Constancia de Recepcian &l licitante adjudicade debera indicar: el numero de

contrato por cada clave, el ndmero de |ote de los bicnes enlregados, la cantidad de piezas A
entregadas, las baolsas gue cubre, el nombre genérico o cormercial del bien, fecha de
caducidad de |os bienescen sy defecto, facha de fabricacion, domicilio, teléforo y corren
electronico del licitante adjudicads, ANEXOS

DIVISION DE ;u.ﬂ'FMTE%
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el numers de contrato ¥ por cada clave =l numero de lote, la cantided de piezas
entregadas, |as bolsss que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono ¥ medic
electrénico de la empresa, nembre genédrico o comercial del bien, fecha de fabricacion ylo
de caducidad.

Durante |a recepcicn de los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual
aleztoria por parte de un representante fnstitucional, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articules, asl corno con ias
condiciores requeridas en el presenle contreto, considerande cantidad, smpagues,
envases en buenas condiciones, caducidad y demds condiciones solicitadas en los
presentes Términos y Condiciones.

El personal del hospiral responsable del programa dara seguimientc mensual al abasto
oportunc de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA
solicitadas para cada paciente, conforme @ los Anexo T3 (T.Tres) y Anexo T22 (TTresDos)
de estos Términos y Condiciones,

L.a transportacién de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del pacients, seran = carge del licitante adjudicado, asl como
el aseguramiento de los bienes, hasta aus Estos sean recibidos de conformidad por el
paciente, familiar, responsable auterizado o wien por of mismo Instituto. '

Los Biches deberan ser entregados per el licitante adjudicado bajo el esquema LAaB "Libre
2 Bordo™ vy DDP {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagadaos Desting Fins!'

Todos los bienes gue entregue el licitants adjudicado deberan contener el Codigo de
Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de s-uerdo a las normas intermacionales de
codificacion, mismo gue no debera ser mmadificado durante a vigencia de! contrato.

Los bienes cue s entreguen deberan apegsse estrictamente a las especificacioneas,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en 2l Anexo l.4A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos Tarminos y Condiciones, a las Mormas Oficiales,
disposicicnes legales reglamentarias Y administrativas que emita |z autoridad
competents,

Como parie de los fequisitos geberan presaniar en su propuesta Regisiras Sanitarios
correspondientes de [as claves descritas en el Anexo T4 A [T.CuatroAl, de los cuales, en los
marbetes deberan indicar ademas de loestablecidoen la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Cuadro Bésico, namerc de iote, fecha de
caducidad, cantidad, razon social y domicilic del flabricante, asi comoel ndrere deregistro
otorgado pof la S5A Y oiras caracteristicas del bien gue =l licitante considore importante
para la lgentificacion respectiva.

En caso de aue el lictante adjudicado sea U distribuidor, la informacion adicional,
anteriormente descrita la debera llevar en £ =nvase secundaria y de no existir éste en &l
prirnario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir lavendas de origen indicando |3 razén social y
domicilio del licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundarios ¥y colectvos zeran los que determine el licitante
ganador, en lainteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones
gptimas de empague vy embalaje durante e ransporte ¥ almacenaie, asi como que ia
calidad del bien s2 mantenga durante el periodo de garantia; as mismo dar cumplimisnto
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aloestablecidoen la ey General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisicn Federal para la
Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue el licitante que resulte acjudicado, deberdn apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones Yy demas
caracterfsticas gue se indican en el presente documento.

Ln el caso de gue &l licitante 20n no cuente con el Registro Sanilario para las claves
010.000.23656.00 "Sistema Integral pars aplicacion de Diglisis Peritonoal Autormatizads”, el
licitante adjudicade poara ofertar per separado cada una de las tlaves

2350, 2353, 2355, descritas en &) Anexo T4A (T.CuatroA), incluyenco cadas uno de ios
insurmos / bienes con |las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4.A
(T.Cuatro.A), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin
gue ello imgligues un incremento en el costo.

El licitante adjudicado informara mensualmente, mediante relacion, el nUmero de
equipos instzlados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las
caracteristicas y especiflicaciones de los rmismos, Iz manifestacion de qgue los mismos se
apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las tunidades médicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas de las
Delegaciones y/o direcaion méadics de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSSy a |a
Coordinacion de Planezcion de Servicics Médicos de Apoyo {CPSMA), |a fecha de entrega
debera ser aentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar.
La informacion debera ser registrada en una nojz de célculo [Excel) tal y coma se especifica
en el ANEXO T.& (TSEIS) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA". EI
medio de entrega, deberd ser 3 traves |a direccion electronica si_dpa@imss.gob.mx, para
el Prograrna e Didlisis Peritoneal Automatizada,

Programa de Supervisian

Elinstituto llevard a cabo un Programa de Supervision oara la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes del Programa de Dialisis Peritoneal Autornatizada (DPA),
conforme al Anexo T.5 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T32
(T.Tres.Dosj, el cual forma parte de este documentoy que se hace del conocirmiento en los
presentes para su consideracion y uso,

DEVOLUCION Y/O CANIE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIEMES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y/o canje que implica la reposicién de Bienses sers por cuentay a cargo del
licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido 2n el Anexo Técnico,

-
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Unidad da Planeacidn e Innovacidén en Szlud
Coordinacion de Planeacion de Senvickes Médicns de Apoyo

£l instituto, por conducto del agministrador cds! contrato, solicitara directamnente al
licitante adjudicade, dentra de los 3 {tres) dias habiles siguientes al mormenta en que se

El licitante adjudicado debera ademas verificar =1 olros lotes de los pienes oraviamente
antregados, presantan el defecto de calidad inicizlmenle detectado. De ser asi solicitara al
adrministrador del contrato afectado la devolucion de los bienes pars su reposicion por
lotes en lz2s condiciones solicitadas por el instituta, notificando de esto a3 |a Coordinacion
de Calidad de Insumas y Laboratorios Especializados (CCILE).

El licitante agjudicado deberd reponer los tienes sujetos a canje yio devolucian, en un
plazo que no sxcedera de 7 (siete] dias naturales, contados a partir de |la fecha de su
notificacién al licitante adjudicado.

Fl licitente adiudicado se obliga & responder por su cuenta y riesge de los danos vio
perjuicios que, por inooservancia o negligencia da su parte, legue a causar 2l Instituto y/o
a terceros.

Las lotes de los bienes que =& entreguen ! INsTituto por metiva de canje, seran aceplados
con el informe analitico del laboratorio de control ge calidad del fabricante. Al mismo
tiernpo, el licitante adjudicado depera entregar & 1a Coordinacion de Calidad de Insumaos
y Laboratorios Especializados {CCILE} una mivestra del lote ya corregido para que esta
constate qgue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

Cn caso de cue el instituto durante |a vigencia el contrato o la garantia de curnplirmients
reciba comunicada por parte de la Secretaria de salud, de gue hs sido sancionado €l
licitante adjucicado o se le ha revocado =l Registro Sanitario, se podrd Tniciar el
procedimiente de rescision adrinistrativa geicentratg,

Todos los gastos gue se generen con mobvo del canje, eorreran por cuenta del licitante
adjudicado, previa notificacidn del IM35

E| Instituto na otorgara amplisciones al niazo de entreqa esiablecido en los contratos que
deriven del procedimiento de contratacion cor respondiente, Toda vez aue son para un
rratamianto de sooorte de vids para los padientes.

Carantia de los Bienes

El licitante adjudicade debera presentar junto con los bienes, en papsl membrstade de
écte firmmado porsu representante legzl, escrito por e| aue se garantice gue | per iodo de
caducidad de los bienes no podrd ser menar & 12 |doce} meses, conlados & partir de ]
fecha de entrega de los blenes.

0. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS !

con fundamento en lo dispuestc por el articula 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Senicios del Sector Pualico, se evaluara medianie =l criterio _cEe
evaluacion BINARIO. En este supuesto, |5 ~onvocanite evaluard al menos las Gos
propesiclones cuyo precio resulte sef mas bajo, de no resultar éstas solventes, se evaluaran 1
las gue les sigan en piecio.
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Los licitantes deberan curmplir con la decumentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente gue se incluya la informacidn, documentos y requisitos solicitados, as
como con la Prepuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripeion amplia y
detzllada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar I35 proposiciones, se
basaran en la infermacien decumental prasentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en &l articulo 36 en lo relativo al criterio birario y 26 Bis, fraccién I, de a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglarmento.

Se corroborars la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida & través del sisterne CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcidn técnica del servicio oferlado por al licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detailadz incluyende los equipos Yy pienes de consumo ofertados,
conforme a to solicitado en ¢! Anexa Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y bienes solicitados para la prestacion del servicio
debidamente referenciados por partida, , especificando las caracteristicas ¥ reguisitos
obligatorics sefalados en el ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON [ALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y AMEXD T4A
(TCUATRC A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTGMATIZADA

se verificara 13 correspondencia entre |3 descripeidn técnica del licitante, indicada en el
ANEXC 1.4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTFRCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADAY ANEXO T4A (TCUATRO A) DESCRIDCION
DE LAS CLAVES DUE SE REQUIEDEN PABA LA ATCNCICN DE PACIENTES DE DIALISIS
PLRITONEAL AUTOMATIZADA, con los anexas técnicas, folletos, catdloges, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento,

Se comprobard la congruencia entre ja descripcién técnica del licitante, indicada en &l
ANEXO T.4 B8 (T.CUATRO B) CLDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBIOS DE SOLUCION DlALIZANTE,
CON DIALISIS PERTONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T.4A (TCUATRO A) DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE DiALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, incluyendo marcais), modelefs) v fabricantels] y los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

-

La evaiuacién de la documentacion técnica se realizara par el personal de la Coordinacion

de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo a través de |a Coordinacion Técnica ce

Servicios Médicos Indirectos y de ia Coordinacién de Senvicios Digitales y de Informacian ’!&
para la Salud y Administrativos conforme a lo sigulente:

ANEXOS

x
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PROPUESTA TECNICA

Aspectos Techico-Medicos

|2 =valuacion técnico méedica e reslizara
con =l apovo de personal cperativo
dasignado por las QOAD v UMAE, a traves
da la Coordinacion Téchica de Senvicios
Medicos indirectos.

Aspectos del sisterma de Informacion

La evaluacion se reslizvard por el personal

mue designe la Coordinacion Técnlca de

Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud y Administratives [CSDIEA)

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a |as evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas tecnicas antenormente enunciacas, sera la
Coordinacion Tacnica de Servicios Médicos Ind ractos de la Coordinacion de [Planeacion
de Servicios Méadicos de Apoyo, para su envio 3 |3 Coordinacion Tecnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adguisicion de Biznesy Contratacion de Servicios.

Para efectos de la evaluacion de |a propuesstz técnica, el licitante deberd cumpiir con la
documentacion solicitads, se tormaran en consideracion los criterios siguientas

3.

Se verificara gue incluyan fa informscian, fos docurnmentos y |os requisitos
salicitados en estos Ternminos y Condiciones,

Se verifcard documéentalmente que o ofertado cumpla con las
especificaciones léchicas v reguisiios sclicitados en estos Términos ¥
Condiciones, asi comeo con aguelios gue resulten de la junta de acizraciones.

Se verificard gque cotice los bienes pars el Pregrama de Didlisis Peritoneal
Avtomatizads conforme 2 las condicionas y caracteristicas solicitadas en estos
Términos y Condiciones.

Se verificard que presenten la lotalidad de los escritos ¥y documentos
obligaterios gque afectan @ solvenca de las propuesias requeridos en el
spartado Cropuesta Técnics y ous £stos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas

Se verificard que la proposicion lecnica cumpia con todos |05 reguisitos
solicitados en el apartade Descripcion, Unidad, Cantided ¥ Entraga de estos
Términos y Condiciones ¥y 5uUs ansxos.

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofzrtados,
cumpliendo estrictamente con lo senalado en el Anexc T4 A (TCuatro A)
Descripeion de las claves que se reguleren para la atencidn de pacientes de
didlisis peritoneal automatizada y Ansxo T4 B (TCualo B, Cedula de
descripcion del eguipo electromeédico que regula aulomaticarnente  los
intercambios de solucién dializante con Dislisis Peritoneal Automatizada.

Se verificard que presente cooia simple de los documentos descritos en el
apartado Calidad de estos Términes y Condiciones.
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h. Sewverificara que presente 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, asl coma las sustancias de referenciz
Yy los resuitades de estudios de estabilidad acelerada y a2 largo plazo de los
bienes contratados, &n el momento en =l gue gl instituto lo requiera.

I Se verificard que presente escrita en papel membretado del fabricante en af
que manifieste, que los productos cumpien con lo estipulado por ta Ley General
de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicznos ¥ suUs Suplementos, en las
Narmas Cficiales Mexicanas, NMormas Mexicanas, Normas Internacionsles, asf
comoe las especificaciones técnicas del fabricants.

J-  Severificara que cubra ia totalidad de o requerido por la o las OOAD o UMAFE'S,
en las que participe,

k. Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el
apariado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos ¥y Condiciones,
segtin corresponda.

. Sewverificard quela Proposicién resulte solvente para el instituto,

M. Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas t2cnhicas de la
propuesta y lo solicitado por ai Instituto.

E. licencias, permisos, registros, certificados o autarizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

El licitante debers aCOMmpanar su propluesta técnica con copia simple de |3
decumentacion gue 3 continuacion se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
* licenciaSanitaria.
* Avisodel Responsable Sanitario deal licitants,

Fara Distribuidores de Medicamentas:

+ Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuando oferten esty pefzcientes,
PSICOTIapicos, vacunas, toxoides, sueros, antiloxinas de origen animal y
hemoderivados).

= Aviso de funcionamiento del licitante {#n caso de no Lratarse de producios
conlenidos en el parrafo anterior.

= Aviso del Responszble Sanitario del licisanie.

El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sisterma de
conexion compatibie, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion

solicitada para cada una de ellas, considersndo el mismo precio en su proposicion técnica
—econamica.

—
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Para Fahbricantesy Distribujdores de Otros Insurmos para la Salud;
s Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
s fuwisodel Responsable Sanitaric

F. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTRGS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de gue se reciuisran para
comprobar las especificaciones téenicas requeridas; para corroborar (a5 cspecificacionesy
requisitos de los equipes v bienes de consumo ofertados, se reguiere gue &l licitante
presente snexos leécnicos, folletos, catslngos, fotograflas, Imagenes, mstrociivos wio-
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lais) marcals) ¥ modelo(s)
vio numero(s) de partels) y/o numerols) de catdlogofs) y con la descripcion técnica
enunciadas por el licitante tal documentacidn d=berd ser completa y en caso de estar en
idiorna diferente al espanol debera presentar 3 traduccidn simpie 2l idioma espanol, en &
entendido de que la traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones ylo
parrafos gue soporten sus proposiciones, los: cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcidn de los bienes ofertados, confarme al
ANEXO T4 B [T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTRCMEDICO
QUE RECGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y ANEXO T.4 A [TCUATRO A} DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SF REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES ©OE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,

Idiorna en que se deberan presentar las Proposic ones, los ANexos Legaies, Adrministrativos
y Técnicos, asi cormo en su caso |os Folletos gue =& scompanen deberan preseniarse en el
idiorma espanol, en papel membratado de Iz 2mpresa ¥ en su Caso, dirngidas al ares
Convocante:

En caso de gue |os bicnes solicitados requisran e BNeExKos tecnicos, folletos, catalogos yfo
fotografias, instructivos o manuales de Usc oara cofroborar las especificaciones,
caracteristicas v calidad de los mismos, éstas debeTan preserniarse en idiomz aspanol v en
original del fabricante.

lratandose de bienss que requieran e instiuctivos y manuales de uso, se deberan
presentar en igioma espanol, conforme a lf marbeles aulorizados per la Comision
Federa! para la Protaccldn contra Riesgos Safitarios.

TIPG DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicard el T00% de la totalidaa ae los r=querimientos de una Partida a un solo
licitante, un licitante podra participaren varias oartdas.

UNIDAD DE MEDIDA 'Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL; las cantidades
determinadas, se desaglosan en el Anexc [1 "REequeri miento por OOAD/UMAFE de bolsas

para pacientas nuevos en didlisis peritonesl sutomatizada 2023"
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H.NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE 1.OS LICITANTES.

I. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS,

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

En caso de falla del equipo, &l licitante adjudicado debera
reparatle  [mantenimiento correctivel, 0 en sy ceeo
reermiplazano sin costo extra parz e instituto,

Lentro de jzs 24 horas siguientes a la natificacian de |a &lla.

Entrega de stock del 10% de finsas do transferencia de arga
duracién, a la unidad médics del total de nomers de
pacientes asignados a oste programa.

Mensual a partir oel segundo mes de inicio del contrato y
dentrs de los grimeros cinco dias habiles,

Entregar e2n la Unidad Médica sl namero de caléleres
Tenckhoff colocados =l mes previo mas dos.

Mensual 2 partir del segundo mes de inicie del contrato ¥
dentio s los primeros cinco diss habiles,

Capecitacidn para ol personal de epfermeria ¥ rmadico
fratants asignados.

En un plazo no mayor a 45 dias naturaics a partir det iNicio del
contrato,

[ Primera entregs de bulsas de didlisis pars ef paciente

Uentro de los 15 {auince) dias naturales & partr de aue reciba |
el formsto de ingreso de! paciente, FIP-01 ywo los formatas de
madificacion de prescripoidn o datos dal paciente MDDP-OT,

Primera enirega de bolsas de dialisls para 13 urdeg migdica,

La primera entrega se reslizard dentro de los 15 (guUince)] dias |
naturales 8 parlir del inicio del contrata.

Entregar en el domicilio de los pacientes del Programs de
Ciaglisis  Peritoneal  Automatizada IDPA), un “Eguipo
Blectromadice  gue  regule  autorrdlicamente  |os
intercamibios de Solucion Dializante en paciente con DPAS
clave 531829.0593 del Cuadro Basico.

Dentro da los 15 (guinos) dias nsturales 2 partirde que se recics
et formsio de ingreso del pacienta FIP-01,

Canje - Beposicidn de biehes par vic s ocalios o problemss
de calidad.

En un plazo aus no excederd de 7 {siets) dias naturales,
contados 3 partir de ia fecha da sy notificacian.

Verificar que el surninistro de los Mienes de CONSUMTID
t=rapéuticeo entregsdos on los domiciios de jos pacientes
isubsecuentes), = fealicen con base en existencias
Rrescritas, Sin que se gencren sobre invertarios

Mensual

de datos cantral del Instituto, eonformiz sl Anexa T 1 [T uno)
Requerimientes dal reporte 8 genersr del Programz CPA por
& provecder para el registro de entregas

Carga de i3 inforrmacion de las entregas reglizacias, enla base

Durante los primeros 5 {tinco) dias naturales posterores a1 aia
25 2 cada mes.

La empress adjudicsda esraniecera contacte con =l
Adminlstrador del Comtrato, & efecto da =stabiecer 13
ezirategia dé cumohmiento de jos siguientss punlos

aj Firma del Acuerde de Confidencialidad

Fall Designacion de contscio fecpansable oon sus
datos,

cj Solicitud de Prusbas de Funcionalidad.

Dentro de ios 15 dfes naturalas siguientes a |a fecha de ermisicn
et falio,
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Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.
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En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la lLey de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral
433 cdel Manual Administrative de Aplicacien Genetal en Materiz de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Secter Publico, el Instituto aplicara al provesdor penas
convencionales por el atrase en gue incurra en 2l cumplimiento de cualquiera de las
piligaciones descritas
La pena convencional se calculard de acusrde & los siguientes términos v condiciones
expresados en [a férmula que se detalla a continuacion: '
Peca = %d x nda % vspa.

DSnde;

%= porcentaje determinado en la convecatora de licitacion, invitacion a cuanda menos

tres personas,

cotizacion, contrate o pedide p

servicioo
arrendzmiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndrmers de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con attasc, sin VA

or cada dia de atraso en el inicio de lg prestacion del

Capacitacidn  para @l or cada dia natur 25% [dos= punte | Jefe de Servicios de2 | Jefe de Senvicios
personal deenfermneriay | atraso a partif de gue | cinco pol ciento) | Prestacionss Arirministrativos
médico lratante | exceda =i plazo | diaro. sin VA, por Medicas! Jefe de | [(CDaD)/ Diirector
asignadios. estanlocids de 45 dias | ceds diz mstural | Ssrvicio Adrrinistrativo

naturales & partr del | deavasc, respecta [LIMAEY

inicio cel contrato. de da fectura -del

mes
CoresponGiertes,

Prirmers  opireags de | Pof rads dis natural de | 25%  [dos punto Jofe de Senvicios de | lefe de Sernvicios
bo'sss de dialisis para el | atresa a parln de gue 58 cinco oar ciento) | Prestaciones Adrmimstrativos
pacienis excara = plazo | diafio, st VA, porF Medicas! Jefe de | [COADY Director

e<tablecide de los 15 | exds dip matural | Servicio Agrninistralivo

{guince) dias naturales a | asslas], respectc {LIMAE])

oartir de que recbz i | de la factura del

farmato de Ingresc dei | mes

pacente, TIP01 yo lof | conespondiente

formatos de modificacion

e prescripcién o datos

del pacients MPDE-G
"Entregar en =) dormiclio | Por cads gia natural de | 25% [dos purto Jefe e Servioos de | Jsfe  de  Sarvicios
de los pacieptes cel | sirgso g parlic de que se | onoa por cientel | Prestaciones Adminisuatives
Programa de Dislisis | exceds &l plazo | ciarm =n WA | Medicas/ lefe ds {ooaDy  Director
Peritoneas| ectabltcide de los 15 | sobesls factira del Soovicio Administrativo
Autornatizada (P4} un | (quince) diss naturales a | mes enque OCUMTA [LIMAR]

"Eguipo Electromeédico

oartr de que sereciba el

3 imcigencia.

que regule
autormmaticamerte  los [
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intercambios de

Solucian Dizlizanie ean
paciente con DIPAT, clave
L3 B290599 do! Cuadro
Basico.

“83% GOBIERNODE |
= MEXICO '

¥
IMSS

onmats de ingresa del
pecenle FIP-OL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
LUinidad de Planeacidn ¢ Innovackin en Salud
Coordinaclén de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye

naturales, contados a
parir de la fachs de s
notificacién por parte def
Instituta.

& incidencia,

Entregs de stock del10% | Por cada diz natural de | 25% [dos punlo | Jefe de Servicios Oe Jefe de Servicios
de fnaas de | atraso & partic del sexto | cinco por eiento} | Prestaciones Adminisiratives
transferencia de largs | diz habll siguiente del | giarie sin WA | Médicas Jefe  de [OADY/ Ciirector
duracion, a la unidad | mes correspondiente. sobrela factura gel | Servicio Administraiivo
medica del totasi de THES €M GLie Boura (LbtAE)

namare de  pacientes la incidencia_.

asignados a este

programa. Mensual.

Hasta el guirtlo dia habil

Siguisnte:

Entrager en 'a Unidad | Por cada dis natural de | 25% (dos punto | Je0e de FeEnvicios de | Jefe de  Servicios
Medica el ndrmero de | strasc a partic de gue | circo por ciento) | Prestaciones Adminigirativos
catétores enckoff | exceda el nivel desanvicio | diaric  soore | Médicas/ lefe de | (COADY  Direclor
colocados e mes previc facturs del rresen | Servicio Administrathvs

mds dos, Mensual Hasta que  ocurra  la (LIMAEY

el gquints die habil incidencia.

siguients.

Canje-Reposician de | Por cada dia natural de | 25% (dos punto | Jofe de Senvicios de | Jefe de Servicios
biernes por viclas ocultos | atreso a paitic de gue | cince por ciento) | Prestaciones Admirnistratives

o problemas de calidad. | exceds &f nivel de servicio, | diaiia on VA, | M&dicas! Jefe de | (CoADY Dlirector
En un plaze que no sobre lafactura del | Servicia Adrminisiratheg
exceda de 7 [sets) dias MES N QuUe Gelrra {UMAE}

Cuardo ef licitente
adjudicads no realice 3
carga de [a informacidn
cla lag entretas
reslizacias, en el Sisiema
de Control de Servicios
Integrales, conforme 2
Ansxo TI 1 [T wng)
“Reguerimientos def
reparte a8 gensrar del
Programa [DPA por =l
proveedar para el
registro de entreqas”

Por cada dia natural de
alrasa 3 parur de gue se
excada e plazo
establecido de los 5 diag
natursles posteriores 3
dia s de cada mes.

05% (punio cinco
por ciento} diario,
sin VA, por cada
dia natural de
alfasg, respecto de
la factura del mes
Comespondiente

Jefe de Senrvicios
Administralivos (s
Director
Adrminstrativo

Cuando el jcitante
adjudicado ng s5e
presante = realirar las
pruchas de
funcionalidad v sarga de
archivos J5on

Por cads diz natwral de
3irasc a [partir de la
asignscion v nolificacian
de la fecha pars realizar
dichas pruchas

20 % [gos por
ciento) diarig, <in
WA por cada diz
natural e atraco,
respecta de s

Le CDl =2n O0AD o
ingerier Biomeédico
an LIMAES,

defe de  Servicios
Admimisiratives o
Director
Admunistrativa
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facture del mes
correspandiente,

Cuarﬁqe el hotante | Por cada dis matural de | 1% [uno  punio | Diision ce Senvicios Jeie de Serdcios
adjudicado no | atraso = panir de que se | cinco por cicnte] | Digitsles v de | Administratives o
sstablezca contacla oon | cxceds o plazo | dizria, 50 WA, pod | Informacion para gl | Director |

ol  Administrador  del | esteblecido delos 10 digs | cada dis natural | Cuidsdo Digital dela | Adrmnistrativo
ConlrEg, B efecto de | naiursies siguientes a la | destraso, rspectn Salug (DSOICDS)
sctablecer la estratogia | fecha  de  emision ¥ | 0 '3 faciuty gl
de cumplimiento de oz | notificacidn del fallo. mies

ciguientes puntos corresponoiante,

&) Frma de Acuerdao de
Confidencialidad,

b} [esignzcion de
contacto fesponsable
con susdstos

©) Solicitud de Prusbas
de funcionalidad.

La pena convencionzal, se calculara por rads diz natural de incumplimiento, sin IVA, de
scuerdo con el porcentaie de penalizacion establacido en furcitn de los biernes y servicios
entregados © prestados de manera externparanea, aplicado al valor de los bienes
entregados o servicios prestados con atraso, |8 gue na deberd de ser mayoer a la parte
proporcions| del importe de la garantia de curr plimiento de cada partida acjudicada ©
concepto, segun cofrespenda. La suma de las penas convencionales no debers exceder el
importe de dicha garantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento carcial en la entrega de los bienes del
programa para |a Didlisis Eeritaneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de |5 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Senvicios del Sector Pliblico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienges, con
motivo gel incumplimiento parcial o geficierte en gue pudiera Incurrir & licitante
adjudicado respecto de las partidas o concepios que integran el presente contrato, las
cuales no excederan de la parie proporcions! de la garantiz de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato.

Dichas deductivas seran determinadas en turcion del incumplimiento parcisl o deficients
respectn de ios bienes o conceptos que se precisarn mas adelante, y deberdn ser calculadas
de acuerdo a lo establecidc en los articulos 53 Bis de la lev de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 433 del Manua!
Administrative ge Aplicacion General en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios dei Sector Publico.

En ningin casa las deducciones podrén negocialse en ESpECie.

Pagina 16 de 28

Lhas@ro o Mo, 295, plen I3, Ot Phasis Mot Adgadriia Gt i, O 77 W A0, T84
Tal, (EE] FFI6 170D, it TRE T A TS o, T

S N LS B N e S RS Zoz2 I8

§&



ﬂ- | [ 3
GOBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
*! ’

__ MEX I CO Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

Coordinacién de Pleneacion de Servicios Médicos de Apoyo
El Instituto notificara a! licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho
zcreedor.

|.as deducciones por deficlencias en la prestacién del servicio, se aplicardn de acuerdo alo
sigu |er1te

[ En caso de fallz | Des Por cada | 1% rhdr:D El lirmtite sard

cel eguipo, el | las 25 | diz  que | sobre el | hastasi 0% del | Servicios de | Sernvcios
licante boras se excedsz | valorde la | monto total | Prestaciones Adrminisrativo
agiudicado siguisntes | cinivel da | Tactura mEKimo  del | Médicas! Jefe | s [CcoaDy
deberd a Iz | =ervicio del mes | contrato. de Servicio Director
reparario notificacia en ue Administrativo
frmanterimient | ndeizfEia ocuma g [LMAE)

o carrectivo), o | por pare incidencia

en  =u  cEso o del ., mdz el

fesmplazaric paciente o A

sin coslo- extra | et

Crare el | Institumo

Imstitiotc.

Verificar que el | Se Por cada | 1% digrio, | El lirmite sera | Jole de | Jefe de
surmiristro’ e | considera pacients sobrg I3 | hasiz el 10%del | Servicios de | Servicins

los bienss de | sobre glis fectura monia total | Prostaciones Adrninistrativo
CONSUMO inventaric | presente | del  meas | méxime del WMegicas! Jefe | = coanyf |
terapéutico cuando tobre en  gue | contrato, de Sefvicio Cirector
entregados en | sobropase | mventan ocurs . la Administrativo
l¥s  domicilios | & ndrmero | o incidencia [Lin AE)

e los | 'de  iwxisgs | mas al

pacientes, s | requerido "%

realicen comn | pere  siete

base en | dias

oxslencias

prescritas,  sin

JOuese generen

sobre-

Inveentarios. I

Las deducciones no podran exceder dal 105 del rmonto maxirmo total del contrato. I\

o

E! Instituto descontars las cantidades POr concepto de deductivas de Iz factura gue =f
licitante adjudicado presente para su cobro,

I

! : = =t = =S
REEFDHE&HLE A.UXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS

e

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
{cada uno en su dmbite de competencia) PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

| J
ANEXO0S 14
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: -<’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
1 t'i_'] nidad de Planeacldn o Innevacicn en Salod
| m Coardinoeion de Maneacitn de Sondicios Médicns de Apoye

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Médi
— Jefo o Encargado de Servicios Administratives

Coordinador Delegacional de Informética

BEALTA ESPECIALID;

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ~ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
{cada uno en su dmbito de competencia) PENAS CONVENCIDNALES Y DEDUCCIONES
Director Médico _
Jefe o Encargado de 1a DIVIEISn de Ingenieria Director Administrativo

Biomédica, (Ingeniero Biomédica)

3. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS CCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devaolucion y reposicion de Bienes de Consuimo Sera por cuentay a cargo del licitante
adjudicadg, de acuerdo = lo establecide en &) Arexo Técnico

Para aquellcs bisnes con problemas ce calicad o vicios ocultos, vy que en epinldn de la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especiahizados {CCILE), representen
un riesgo para la salud, ésta procaderd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual
forma a las dreas contratantes, para fos efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canle, cerd realizada directamente en los
domicilios de los pacientes incluides en el Erograma de DPA o, encaso de no encontrarse
en su domicilio el paciente, su familiar o &l vecno autorizado, hara sn los lugares ¥
domicilios establecidos en el Anexo T2 [T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del
presente documento.

K. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTOC.

£l |icitante ganador “adjudicado se obliga a entregara "EL INSTITUTO", las garantias que
se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES, - EL Licitante adjudicado, debera presentar junto con los
bienes, en papel mermbretago de éste, firmadoe por su iepresentante lega, escrito por =l
que se garantice que el pericdo de raducldad d= 1as bienes, no podra ser menar a 12 (doce)
mesas, contadaos a partir de la fecha ce entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRA 10~ EL Licitante adjudicado se obliga a
entregar a méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores @ laz firma del
instrumento juridico, en términos asl aroculo 48 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las cbligaciones a su carge derivadas del Contrato, mediante fianza expedida
por compalifa autorizada en 95 términos de iz Lay de Instituciones de Sequrosy Fianzas
5 favor del "Institute Mexicano del Seguro Socisl’, por un monto egquivalente al 10% [diez
por clento) del monto maxime del Contrato @ srogar &n el ejercicio fiscal de gue se lrate,
sin considerar €l Impuesto al Valor Agregado (IVA), en Moneda Nacional y debera ser
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rencvada dentro de los primeros diez dias neturales del sjercicio fiscal por 8! monto a
erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglarmento de la
Ley de Adoutsiciones Arrendamientos v Servicios del Sector Fublico.

EL Licitante adjudicado gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTC" |a pdliza de fiznza,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimienta de Centrato” gue se integra al
presente instrumento juridico como Anexe _ [ ), en . Ubicada en la Caile

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a
EL Licitante adjudicado una ver que "EL INSTITUTC, le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacidn gue se enfregara 3 " EL Licitante adjudicado ", siempre que demuestre haber
cumplide con |a totalidad de las obligaciones adquiridas por viriud del Contrato; para lo
cual debera presentar mediante escrito Iz solicitud de liberacion de |a flanza a nivel central
de "L INSTITUTQ" mismo gue llevara a cabo el precedimiento pars {a liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARAN A DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - "EL INSTI UEC‘J,'
llevara a cabo o ejecucion de la garantla de cumplimiento de contrato en los casos
siguienites:

a} Se rescinda administrativamerite el contrato.

b) Dyrante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados,

¢! Cuando en ei supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, o entregue
“EL Licitante ganador” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garaniia, gue
ampare el porcentaje establecido para garantizar & cumplimiento del
instrumento.

d) Par cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas enel contrato.

De ccr_wfnrmidad con el articuio 8! fraccidn Il del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios de! Sector Publico, Iz aplicacién de la garantla de
cumplimiento se hara efectiva per el monto total de |z obl igacidn garantizada.

L. FORMA DE PACD

‘Se efectuardn pagos a 'CL PROVEEDOR® una vez praoporcionado los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de | Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico v 93 de si Beglamento, asf como por lo
establecido en los Términos y Condiciones gue se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios scn los de las CCAD

YUMAE que e relacionan en el Anexo T2 correspendiente del contrato, una vez que el

servicio hava sido proparcionadeo conforme al snexo téenico: El pago se realizara en pesos \

mexicanos, en los plazos normados  por |z Direccién  de  Finanzas en el "

Procedimienlo para |z recepcion, glosa v aprobacion de documentos presentiadoes para k

tramite de pago y la constitucion, medificacion, cancelacicn, cperacitn v control de

fondos fijos”, sin que estos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a agusl en gue

"EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de srogaciones a representacion {

impresa del Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDY), Siempre y cuando se cuente
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con la suficiencia presupuestal, asf come con |2 decumentacion comprobatoria gue
acredite |a prestacion de los servicios, y <e incigue en dicha decumentacion los servicios
proporcicnados, numero de proveedor, nidmaro de contrato, ndmero de fianze y
denominacion social de |z afianzadors, ensu caso.

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFD| en e/ esguema de facturacion electrdnica, con
las especificaciones normadas por el Servicio ce Administracién Tributaria {SAT) a nombre
del| Instituto Mexicano del Segurc Social, con Registro Federal de Contribuyenties
IMS421Z2ET145, domicllio en Avenida Pasen de 3 Reforma ndmere 476, Colonia Judrez,
Cadigo Postal 06600, Dernarcacion Terrilorial Cusuhtémoc, en la Ciudad de Méxica.

"EL PROVEEDDR', para cadz uno de los pegos que efectivarneante reciba, de acusrdo con
esta cliusuls, deberd ce expedir @ nombre de "EL INSTITUTS", &l "CFD! con complemento
para la recepcidn de pagos”, también denomirado "recibe clecudnico de page, el cual
elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores dz la pagina de "EL | NSTITUTC"

Para |a validacian de diches comprobantes ' =L PROVEEDOR" deberd cargar en internet,
a través del portzl de servicios a provesdores de |la pagina de "EL INSTITUTC" &l archivo en
formato XMl la validez de los mismos serd determinada durante |a carga ¥ dnicamentea
los comprobantes validos seran procedentss para pago.

El pago se rezlizard mediante transferencia elecirénica de fondos, a traves cel esquema
electronico interbancario que "EL INSTITUTO" tisne en operacion, pars tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcicnara con oportunidad su nimero de cuenta, CLASE, banco ¥
sucursal, @ menos gue "EL PROVEEDOR® scredite en forma fehaciente |z iImposibilidad
para ello.

El pago se depositarz en |a fecha programada, a través del esguema interbancario si 1a
cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" esté contratadzs con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE! |[Sistemea de
Pagos Electrénicos interbancanos). 5i la cuenta pertenece a un banco distinto 2 los antes
mencionagos.

c| administrador del contrato serd quien dara lo autorizacidn para gue Ia 1Yireccion de
Finanzas proceds a su pago de acuerde con lo ne rmado en el anexc "Cuenias Contables’
del "Brocedimiento para |z recepcion, glosa v aprobacion de documenics p esentados
para tramite de pago y ia constitucisn, mod ficacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos’.

En ningun caso se deberd aulorizar el pago de los servicios, si no se ha determinadg,
calculado y notificado a "EL PROVEEDOR" 35 penas convencionales o dsduccionss
nactadas en 8l presente contrato, asi come su registro y validacion en | cistema PRE
Millenium

"EL PROVEEDOR * 52 obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor e “EL INSTITUTO"
previarnente validados en <! portal ce serv-ios a proveedores, salvo justificacion ¥
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comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion
expresa, cebiendo éste informar a las arcos de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y repasicidn del CFDI en su caso.

"EL PROVEEDOR' deberd entregar of CFDI a favor de "EL INSTITUTO" tor el importe de |3
aplicacion de la pena convencional por atraso

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato v su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago corraspandiente.

" EL PROVEEDOR', durante lavigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO",
junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVITy la
‘Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, vigente v
positiva, la cual puede ser consultada a través de s pagina electrénica
http/fwaww imss.gob.mx/tramites/cumplimiente- obligaciones, en los términos
requeridos por  "EL INSTITUTO", [Encaso de aphicar),

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PRE! Millenium de
manera electrénica, deberan cantener la firma de recepcion y de autorizacién para el
tramite de pago de acuerdo 3 lo establecido en el "Procadimiento para la recepcion, glosa
¥ aprobacion de documentos presentados para trémite de pDagoy laconstitucian,
modificacion, cancelacion, operacidn y controal de fondos Tjos" vigente, asi como el Acta de
Entrega-Recepcion (en caso de aplicar).

Para gue "E|l. PROVEEDOR" pueda ceiebrar un contrate de cesion de derecnos de cobrg,
cdeberd notificarlo por escrito 3 *EL INSTITUTO" con un rminima de 5 diss naturales
anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del CONTrato o, 20 sU caso, el
litular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesian
al area responsable de realizar el proceso, conforme al *Procedimienio para la recepcion,
giosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la constitucion,
modificacion, cancelacién, oparacion y control de fondos fijos”,

Deigualforma procedera en casade gue celebre contrato ce cesidn de derechos de cobro
a través de facloraie financiere conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacionad Financiera, SN.C, Institucién de Banca de Desarrclio.

Encasode gue "EL PROVEEDOR" reciba PEgosen exceso ceberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses colrespongientes, conforme a Ia tasa que establezca

la Lev de Ingresos de |a Federacion, en los cascs de prarroga para el pago de credilos v
fiscales, Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por

dizs natura'.esdesde lafacha de sy enhtrega hastalafechzenquese ponganefectivamente

las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO™.

En caso de gue "EL PROVEEDOR ' presente sU CFDI can errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en los articulos 89 ¥ 90 del Reglamenio de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentra de los 3 {tres} dias

habiles siguientes a la recepciér de la misma, Indicara por escrito a "EL FROVEEDOR" las 1(
deficiencias o errcres que debers corregir. El periodo qQue transcurra a partir de la entrega

del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR presente las commecciones no se
computara dentro de! plazo estipulado para el pago.

ANEXOS
> DIVISION DE CONTRATO!
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El administrador del contrate llevara a cabo (2 vaioracion de la procedencis del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme 2 lo previsto en {os articulcs 101y 102 de!
Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrerndamientos y Servicios del Sector Plblico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bisy 55 Bis, segundo parrafode (a3 Ley de Adgulsiciones,
Arrendamisntos v Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrite a "EL
PROVEEDOR® acompanads de los documenios siguisntes:

Copia de la identificacian oficial vigente con fotografiayfirma de la persona gue haya
reglizado  los tréamites relacicnados con el procaedimiento de contratacian.

El CFDI gue redna los requisitos de fos articulos 29 ¢ 29-A del CFF, 37 al 40 del BCFF v, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del kjercicio que corresponda.

La solicitud la realizard al administreoor del contrato para la determinacion do la
procadencia del pagoy, en su casg, elaborar 2l finiquito y remitirlo para e! pago respectivo
a la Coordinacidn ce Contabilidad v Trémite d= Erogaciones, dependiente de la Direccidn
de Finanzas, & ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente:
[Fliminar lo marcade cuando el pago se elecluc a Nivel Central 0 ante les Organos de
Operacién Adminisirativa Desconcentrada),

El pago de los servicios quedard condicionado proporcicnalmente al pago gque 'E
PROVEEDOR' deba efecluar por concepto de penas convencionales por atraso yfo por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI gue se presente para page. En el entendido de gue en el
supuesta de que sea rescindido ¢l confratc, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva 13 garantia de
cumplimiznts, de conformidad con lo estsblecide por el articuio 95 del Reglamento de ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos y Servicios del Sector Pablico”

Establecer los mecanismos de comprobacian, suparnvision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£l Instituts llevars 5 cabo un Brograma de Supervision para la vigilancia del cu miplimiento
de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres) de estos Terminos ¥
Condicionss

Propuesta técnica,

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por |z
persona faculiada para ello, los decumentos siguientes.

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTQ.

La propuesia técnica deberd contener 'a descripcion amphia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T4A (1. Cuatro. Ay T4E (T Cuat_ro. )
debidarmente requisitados y firmados por =l representante del licitante, cumplienda
estrictarments con o sefialado en el Anexc T4A [T Cuatro. A DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA y T4 B (T, Custro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
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EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, asi como Ia
descripcion con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sisterma de conexién
compartible, y demas insumos senalados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo
solicitado en el "Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciores”, identificando claramente
la{s) partida{s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos yfo fotografias y/o imagenes v/o instructivos vio
manuales

Felletos, catalogas, fotografias, manuales entre olros, en casc de gue s requleran peara
comprobar Ias especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
¥ requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo 1.4 A (T. Cuatro A)
vy T4 B (I. Cuatro B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
dacurmentacion deberé ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espariocl
debera presentar {a traduccion simple al espanol, en el entendido de que ia traduccidn
podra contener Unicamente las pdaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo ia clave v
descripcidn de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversa), expedido por |a
COFEPRIS, conforme a lo establecide en =l articulo 376 de |a Ley General de Salud
{vigencia de 5 afnos), debidamente identificado por 2l numerc de partida y Clave
(010.000.23266.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmos para la Szlud del "Sistema
Integrai para aplicacion de Nislisis Peritoneal Automatizada™ o 1a clave individual senalada
en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexes correspondientes al marbete sismpre
que en éste se identifique fa informacdién relativa 3 1a Clave C10.000.2366.00: Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion
de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T44, a
efecto de que pueda acreditar fehacientermente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
provectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre denrtra del pericdo de vigenciade 5
anos, confarme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera entregar

¥ Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFFIPRIS el cual debera ser referencia 3l nimaro de registro
sanitaric al gue pertenece.

# Ln caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registra Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma Y cargo del servidor
publico que Ia emnite, que lo exirma del mismao:

> Escritoen papel membretada en el Que manifieste gue encaso de ser adjudicado,
=8 Compromete a presentar especificacionss técnicas de calidad, metodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v a largo glazo de los bienes contratados, #n el mornento en A\
el que 2l Instituto lo reguiera:

> Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los ‘(’
productos cumplen con |o estipuladeo por |1a Ley General de Salud, en les articulos /‘
aplicables, conforme 3 lo establaecido en la Farmacepea de |los Estados Unidos
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Mexicanos y sus Suplementos, on |as Normas Cficiales Mexicanas, Mormas
Mexicanas, Normas Internacionzles, asl como las espedilicaciones técnicas del
fabricanie.

Equiparniento Médico (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente [anverso y reversol, gxpedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Generzl de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificaas por el nimero ce partids v Cave dol
Compendio Nacional de Insumos para la 5alud del Cuipo medico correspondiente a la
Maquina Cicladora FQUIPO CLECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,
sefisiada 2n el Anexc T4 B Asimismo, pocra erviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que on éste se identifique [ Informacion refativa a la Clave del egQuipo
del Compendia Nacional de Insumcs para la Salud senalada en el Anexo T4B, aefectods
gue pueda acreditar fehacientemente que ! 2quino ofertudo cumaole con |2 descripcion
del Compendic Nacional de Insumas para |s alud {el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de desechamiento],

£n casa de aue el Registro Sanitario no se encuenire derntro del periodo ceviganciade b
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar.

» Copia simple del comprubante del trémite de orarroga del Reglstro
Sanitario, oresentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
nurnercde registro sanitanc al que perlenace.

» Eri caso de gue los bienes oiertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficia|, expedida por COFEPRIS, con firma y
cargo del servidor pablico aue |s emite, que lo exima del mismo.

« Escrito en papel membretada &n €l gue manifieste que en caso de ser
adjudicado, se compromete 3 oresentar especificaciones €cnicas de
calidad, méetodos de prueba, asi coma las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estanilidad acelerada v a largec plazo de los
hienes contratados, en el momentoen el que el Institute lo reguiera.

« Escritoen papel membretado del fabricante en el que manifiesie, gue ios
productos cumplen con 1o 248 putado por la Ley General de Salud, en los
arifculos aplicables, conformes & lo establecida en la Farmacopes de las
Estades Lnidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Narmas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionalss, 25 como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para la Salud,

Incluir Copia legible del Registro Sanitana vigente expedido por fa COFEPRIS, conforme a
io establecido en el articuio 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el nimero de Clave 010.000.2366.00: Clave da! Compendio
Macional de insumos para la Salud del "Sistemna Integral para aplicacion de [ialisis \g
pPeritoneal Automatizada® o 12 clave individua <analada en el Anexo T4.4, asl como los
anexos correspondisntes al marbete, gue acredite fehacienternente que el producto
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ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste e
identifigue la informacion relativa 3 la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Dialisis
Peritoneal Autormnatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4A, 3 efecto de aue
pueda acreditar fehacientermente gue gl producte ofertade cumple con la descripcion del
Compendio Naciona! de Insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos de marbetes
ne sera motivo de desechamientao).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
anas, confarme al articulo 376 de la Ley Gerneral de Salud, debers presentar:

= Copla simgle del comprobante del tramite de prorroga del Reagistro
Sanitario, presentade ante la COFEERIS el cual debera ser refarencia al
nimerc de registro sanitario al gue pertenace

* En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v
cargo del servidor publico que la emnite, que lo exima dal mismo.

s Escrito en papel membretado del fepresentante legal del licitante en el
que menifieste gue en caso de ser adjudicado, s& compromete a
presentar especificacicnes 1€cnicas de calidad, métodos de pruena, asi
come las sustancias de referenciz v los resultados de estudias de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto o requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en &l que manifieste que los
productos curmplen con lo estipuladao par is Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en fa Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

* Copissimple del Escrito en papel membratado del licitante y firmado por
Su reoresentante legal, en el que manifiesta que se garantice gile ol
periodo de caducidad de los bienes, af cual no podra ser menor a2 (doce)
meses, contados 3 partir de la fecha de entrega de los biencs,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del

Responsable Sanitario del licitante. )
Para Distribuidores de Medicamentos f
Copia simple de I3 Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando oferten estupefacientes,
DSICOlrépicos, vaclnas, toxoides, sUeros, antitaxings de origen animal ¥ hermoderivados), |
del Aviso de Funcicramiento del licitanie (2n cascde notratarse de productos contenidos
en el parrafo anteriar) v Aviso dei Responsable Sanitario del licitante. k
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud 4
#
Copia simple del Aviso de Funcionamiento ylo Licencia Sanitariz, y del Aviso gsl &
Fesponsable Sanitario, et
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Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel memibretado de la empresa y debicamenta
signado por el representante del licitante en 2l gue manifieste que cumple con o
ectablecido en los “Términos v Condiciones” v ‘o establecido en el Anexa Tecnhico, inclso &)
NOBMAS OFICIALES MEXICANAS, NCORMAS INTERNACIOMAILES NORMAS DE
DEFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYD CUMBLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte integrante de los
presentes Términos y Condiciones.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T/ {TT una)

Debera integrar a su propuesta escrito en farmato liore, en hoja membretada de la
empresay firmado por el Representante Lega! del licitante en el gue se comarmeta gue
en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga e Degistro de
las entregas, solicitade errel Anexe T [Tl unc), realizadas a Pacientes autorizados, para ei
pago de las mismas, en &l formato de catos pasado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocido como 3Son (JavaScript Obect Notation] el cual es un formato de
intercambio de datas ligero, basade en texta v 0 un subconjunto de notacion lireral del
lenguale de programacion, con las caracteristicasy ventajas descritas en dicno Anexo TIL

Bienes de Origen Macional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gqua |3 persona fisica o moral & través del
representante legal, manifieste gue los hienssgue oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en s Estados Unides Mexicanos, v ademds contendran
coma minima el porcentaje de contenido nacional requeridoy, que tienen conocimiento
de lo establecido en el sequndo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos v Servicios del Sector Pabico (I AASSP), en el sentide de gue, en caso de
ser regueridos, exhibiran la infermacion documenial ylo permitiran la inspeccién fisica de
ta planta industrizl en la que se producen |os Dienes ofertados y adjudicades, a finde que
ia Secretaria de Sconomia verifigue el curnplimiznto de los requisitos sobre el contenido
nacional de gichos bienes.

Blenes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacion, |a persana fisica o moral u traves de su
representante legal, debera presentar escrilo ibajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienss importados, son orgf arios de algn pals gue tiere suscrito con
loe Estados Unidos Mexicancs un Tratado ae Libre Cormercio con capitula d= compras del
sector publico.

Causas de desecharmiento relacionadas con [os punios de la evaluacion técrica. ﬂ
Cuando no snvie a través de Compraiet, 12 documentacion sclicitada en los presentes ﬁ

Términos y Condicioneas.
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NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO,

Dé conformidad con el articulo 31 del Reglamentc de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; articules 53, 55 y con base en la Ley de
Infraestructura de Calidad referente en el Articule 155, Fraccion I, asi como el numeral
4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio 2l licitante
adjudicado tendr3 la obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales senaladas
en el Anexo Técnico

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

El mecanismo de supervision y verificacion de los biznes, asi como la requisicion de los
entreaables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.5215) Tabla cifres de
contrel de registro nominal MNPA cifras de control de registro nominal DPA

ANEXOS TECNICOS

T (T. UNOJ: ANFXG T *REQ
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA A 12 MESES”
ANEXC | 2 | DOS): DIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS LPA -

ANEXO T3 [T. TRES), PROCHEAMA DE SURPERVISION

ANEXD T32 TTRES.DOS) CECULA DE SUPERVISION DOMICILARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA OE
CHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (GPA] £ INSTRUCTIVE DF LLENADO

ANEXO T.4 A (T.CUATRO A) DESCRIBCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA ATENCION OE
PACIENTES DE DIAUSIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERTONEAL AUTOMATIZADA

'ANEXO T4 B [T.CUATRO BJ CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE FECULR

AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMSBIOS DE SOLUCION DHALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
ALTOMATIZADA

ANEXOTSA i."[.CI NCOA] MANUAL T3F PROCEDIMICNTO PARA EL CO NTROL, BEGISTRO CONTABLE Y TRAMITE
DE PACC DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES RPARA DLALISIS PERQITCONEAL AUTOMATIZA0A,

ANEXD TS (TCINCOLUND) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE Frio-0i .
i /

"ANEXO T5.2 [TCINCODOS) FORMATO DE MODIFICACION MEOBD

ANEXD 153 [TCINCOTRES) FORMATC EMTRECA Y HFCEBCION CE-OI R0l

ANEXO TS [T.5005] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE BEGIST RO MNOMINAL DRA

ANDHOTF (TSIETE) CaRTA COMPROMISO DEVOLUCION [F MAQUINA CICLADORA,

ANEXC NUMERO T 1 {T] UND) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGEAMA, DE DPA, POR
EL PROVEEDOR, PARA ELREGIST RO OE ENTRECAS.

, _ ANEXOS
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ANEXO NUMEROT) 3 (T! IRES) DESIGNACICN DE CON AL TO NESPONSATLE

| ANEXO NUMERC 7| 4 [T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Lic: Luis

Coordinador de Flancacian de Senvicios Coordinador [ecnich de Servicios

Médifos de Apayo

Indirectos

Elaporo

-
_|.-

ﬁﬁ—ﬁf e
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Jefe de Areade Iz Coordinzcién Técnica
de Senvicios Medicos Indirectos
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51§ Cuerrero HGR ] Cucrrers | Acapuleg | 32690 Aczouico, Ousrero | Bobert Uribe hrnx Tl £55 0T
Chilpancin A Miguel Alermdn No. 70
HCS goaslos | Chilgenc | Col Ceni R 39810 Ura. Fior Leyva. | fiorlevwaim
£Z | Guerrero ME 3 Bravos ngo | Chilpsnoinga, Cuerrers Jiménes 55000 MK AT ST es I
ociaviasnntr &
Pachues Pachuca | Venta Priste 47063 Or. Oclawo eramndimesg
53 | Hidalao HGE 36 de Soto de Soto Pachiuca d= Solg, Hgo, Contreras Valdes | ohomx FTNOTIONS
Ay Madsia Mo 407 Col. Bra, Sikvia SifviE riveran
HGZ Pachuca Pechuca | Céspedes T2 22050, Cristina Riveara Birmeegaim
=4 | Hidalgo MF 1 de Sota de Sota Pschuca de Soto, Hidsigo | Nava A T &EE3T
Aw. Meichor Dcampo No
Tepgjidel |32 Col Cenlio P, 426850, frarncizcohleo
HGZ Tepelidel | Riode lepe del Rio de Ocarmpn, | D Francisen | ni@m=sgob,
55 | Hidalgo MF | B Ccampo Hidalgo Hiedn Tovsar T TTE 73300
Prolong, Cuerices fn
Carretars Mexioo - Tuxpan
Col, Centro TP 43600, oolavicugancia
tulancing: | Tulanong | Tulencingo de Bravo, D Ocravio amss.gobm
56 | Hidalgo HGE 2 o de Bravo | ode Bravo | Hidaluo Baranco Garca | x CIT7R753
Ay Tircurvatasion y
Perférico Murfes/n Col D Raymunda | iswnundom
HOZ Ciudad Tepsapulc | Cantra TP 3530, Javier Martinez | artinen@imss
57| Hidalgo MFE 2] SEnsgdn: |o Tepeapulco, Hidalgo Lispes gob.rmx o s
Melchor Ocemipa No, 106
HGCZ Tula'de Fula de Col. Centra TP &2800, Dir. Radl Zavala raugsLavalasD
S8 | Hidalgo ME 5 Allerde Allerl Tula ge Allerde, Hidalge | Segobis imssgobme | 773732
Gan Felipe Moo 1004 Col Dira. Maria rIari&amorz
fivadalala | Guadalaja |Seclor Hidalgo CF £4790, | Cristina Amibilz | gidirmssgob _
59 | Jaliseo HCR 45 ra A Guadalsfara Jalisco Sutigrrez oo S538253903
' & Revelucion vAv, o
Miig ol Jardmesdela alejandrorubi
Cuadelaja | Cuadalaja | Paz CP 24850, Cr. Alglandro oa@imescob
B0 | Jajieco HGZ 14 ra & Cuadalajars, Jalisco Bubig Anundis | mx 3336352611
avier caldero i
Cuadalzia | Gusdalksia | Av. Lazaro Cérdenasy Bde | Or Xavier nigtimssgob.
&1 | dshsco 14GR &6 ] ] Julie Col. Secior Juarez Colderan Alcarar | mx FEE000 1
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| Jalisos B
Simion Bolivar esq. Lopez aleiandrorubi
HGZ Miatees Col Centro CP. D, Alejandro oaEimos.gob
gz | Jalisco MF 26 Tala Tala #5300, Tale, Jelisco Rubio Abundis X 84 TERTT
B Jame Liamas No. 5 Col. . Discar ascarochoab
HGZ Autlar ge Frarco Puerta dela Costa | Eduardo Ochoa | Bmss.gomum
&4 | Jalisco paE 20 havarm Autign C.P. 48900, Aullén, Jalisco | Barajes X 373820297
prisciliznofor
Cerro de Dicachos 852, Col. | Dr. PFriscilisro eci@imss.gob,
&4 | Islisco HGZ 2 Tepatitlan | Tepatitidn | Jardines de Oriente Miores Rojss faats FIETOA120
Cir. Delgadillo Araujo Mol gabrielpered
HG E0 Col Flonda CP. 47820, | Dr. Gaoriel o@imes got
B85 | Jalisco MEF =] Ocotlan Cotlan Cootlén, Jaiisco Peredo Gondlez | mx ZH29220X79
Bermardo Cowsin Mo, 768,
Col TR 7410, Colonia jesusmorates
| Lagosde |lagosde |Tepevec Lagosde Dir. Jesos oEtimss gob.
g | Jalisco HGE ? Moreno Morana Moreno, Jalisco Morales Orozco | i 747 £12 501
o Coldn Mo 899 Col. Diaz gumercindo.
HOT Cigdad Ciudad Oirdar CP 49000, Ciudad | Dr. Gumercindo | gutisrmez@im
&7 | Jalisco M 8 . |Guzmén | Guyman | Guzman, Jalisco Gurtiérrez Flores | ssgob. 3414120643
Prol, Blvo. Foo, Medina
Accencio Mo 206 Col Diaz rafaelcastella
Puerto Puero Crdae CP 48710, Pusrto DCir. Ratasi nosHEiMss.0
65 | Jalisco HGZ 42 Yallarta Vallarta Vallaria, Jalisco | Castellanss Soto | oban 32222402
Aw. Circunvalacion Oblatos
Mo, 208 Col Felipe D German germanicpes:
Guadalaja Angetes CP 44700, Guiliermo Lopez | g@imssgoly
5% | Jalisco HGR | N9 ra Chiatos olatos, Jalisco Cuilien X | 3333455805
Ay, Circum, Agustin Yanez
Mo 1958 Col. Sector raulorozooac
Guadslajs | Guadalaja | Jufrez CPO4ALTR0, Cr. José Raudl Emssgobm
7o | Jalisco HGZ 83 ra 3 Guadalsjars, Jalisco Orozoo Aceves. | x ITIRI2EL4T
Carretera S2n Sebastian El
Grande Mo 1000 Col P, | Dr.Jose Fredy joseraygose
Tljomuic | Tlajomulc | Tisjornuico de Zunica, Faygora Eimss.gom
71} Jalisco HCR 180 n Q laliscn Hern&ngdse % 3336180 553
| &, Custavo Bez esguing
| con MMiberto Cdmez,
Fraccionamiento
Imdustrial Tlainepantla, pedrovargss
Edoide Gustavo Tiginepant | CP. 54030, Tialnepantis, D, Pedro Luis gidimss.gob.
T Méx One. | HCR T2 de Bas =] Edo. de Mex. Vargas Gutierre? | mix 5390337
foe Circumvalacian
Fraccionamisnto La
Heskrada arourotrulitio
Edo. de La Tialnepant | C.P54763 Tialnepantia, [5f. José Arturg cEbirmesgob,
T3 | Méx Cne, HGZ 57 Cuebrada |2 Edaude Mex Orlente Trugille Castro i 5310013
Wig Moremos Km: 195
i Carretera 2 Pachuca Col, Dra, Miriarm rminamsanch
Edo. de P 5£700, Ecatepec, Edo. | Victoria Sdnchez | ezc@im=soo q
T | Méx, Drs, HGE &8 Tulpetias || Ecatepec | ce Mex: Oriente CEstr Bmx 5775501 !
K. 25 Antigua Carrelara
a Pactiuca Hayon Vis
Morelos Col Xalostoc CP. | D Bafaet Rogue | rafaziwviianue
Edo.de HGZ 55120, Ecalepac, Edo. e Villanuewvs Warimesnn
75} MEx. Ora. BAF i ¥alostoce | Ecatepec | Mex. Orisnts Romero burrix 5583576 5y
Ay Centrzl 5/N entre calle | Dra Maria De Ls | Fi \‘_
Edo. de Fiedad y Prisca Col 5an Luz Godinez luz.godinez
76 | Méx. Ote, HGR 196 Ecatepec | Ecatepac | Agusiin Flores imssgobmx |57 5598]
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o =
Bhd: Coacsico sl Col,
Vilia de las Flores TR agustirrend
Edo. e 55704, Ecatepac, BEdo.de | Bir. Agustin oni@imss.oob
77| Méx e | HGF 98 Coscslco | Ecatepes | Mex Grisria Bendsn Mejian | mix FE743B3
Ay Cusuhermon N, 76 Or Pedro Oscar | pedrorodrigu
Edo. de Col. TP 36600, Chalvo, Rodrigues ezigmss.gob.
7B | Méx O HCZ Tl Chaleo Chales Edo. de Max Criente Cabrefra s S973055
Av.Berito Bistamanta ’
64, Tol Minos Heroes CP sisana.padill
Edio. de 56152, Texcoco, Edo.de Oira: Susana siimesgeb,
T3 | Méx Ote. HGZ 57 Texcoco TeRCoCo Mexico Padilla Frausto | mix LSR5 O5E e
Carreters Libre México -
Puetls ke 775 Col. CP WIZTOLMoras
Eao.de Los Reyes | Los Reyes | 56400, |os Heyes fa Paz, Or. Victor Mora | @imssgobm
80 Mex Ote HGZ 55 Ls Paz I3 Paz Edo. de Max. Drientes Santiago | = 5855457
i Carreters Pederal México
Fachuca Mo L 3T Km 423
¥gnacahu | Col, Pobizdo de San Dir. Cuillermo cuillermmoagali
Edao. da acarn, Jerdnirmo © P 55745 Galindo | ndo@imssoo
81 | Meéw Ote, HGR 200 Tecamac | Tecamac | Xonacahuacan, Tecamac. | Mendoza | e L9 34250
Bhad. Manuel fadlg |
Camacho
Fraccionzmienta | as
Margaritas Col Santa ulizes usraz
Edo. de Tlalnepant | Tlainepant | Mdnica £ 12, 54080, , Foda Dr, Ulises Judrez | @imssgobm
B Mex Pre. | HCZ 5B ka fa de dzx, Paniente Carela [ % S39Vi04
Aw Custavo Baz No. 28 |
Col 550 Barclo
Maucaipa | Naucsipén C0 53000, |ulizngomes
Edo. de e Mauczlpan e Jugrez, Edo. | [y Julisn Gomerz | @imesaobm
B3 | Méx Pre. | HGZ 194 Cl Maolinite | Judrez | dioMaw. Forente Maorales | % 557610
Heriberio Frrinues
Panente Fracoignamignto
San Jase La Pilita Mo 3048
Col Centrc CP-52140, Dra. Mariz e lss | meria.barran
Edo. de Meteper, Edo. de Mex Argeles Elglglin il gV ol
8L Mex Pte | UMF ]| Metepec | Metepee | Porient Barrzgan Hern Eerpys 2N B0 BT EXT 126
Arnol de 1a Vido No. 50
Sur, Col Bosques de
Melenpsc, D 5248, ernestodisz
Foo, ds rerspee Metenec Eslado de D, ernesty Dizz’ | @imssgobim
85| Mex Pie. | HGR 251 Mex Matepes | México : Comez X 72223571042 |
Ay Camelings Mo, 1947
esguing Pérez Cotonado Dra. Ansbe!
Michcaca | UMA Col C.B 58070, Morskis, Dutisrrez ansbeloirEh
BEln 8 75 Morolia Marslia Michoacan wMendia missgobmx | 443113 4500
Ay Plan de Avals esquma
Ay Central Col Centro TR, lmura hidalgol
HGR Cuernavac | Cuemavac j 62430, Cuernavacs, Dira. Laurs iETrssgobom ﬂ
87 | Morsles ME ] E a Morelns Hidalge Lara EY TI7I558
I~ Carnacho y Molina sfn
asnuina Tulipsnss Col radlmontes
HGZ Centra TP EZ2T740, r. Raul Ciro @imessgobm
B4 | Marelos MFE 7 Cuautis Cuautla Cuantla, Morsios Montes Vejarans | x 01 735 352
for, Central Domicihio
conocido enire Nifos
Héroes v Campo Cafiern L¥r. Francisco fremciccormar
HG? Col. Centro U P 62780, Javiei Martinez | tinezce@ims
BS | Morelos MF 5 Zacatepsc | Zacatepec | Zacatepec, Morelps Cerezg s.gob, 01734343 L1
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E BT
Cr. Guillermio

=10

guiliermao kell

Villa del Angel CP.63050, | Avmando Kelly | y@irmssgob
g0 | Nayarit BGZ 1 lepic Tepic Tepic, Nayarit Csja i | ST 212NS
o F Lozanoy Roble Col, Dra. Rosalia rosaliarmantin
Muews Benito Judrez CP. 64420, | Marlinez eza@imssgo
a1 | Ladny HGZ 17 Monterrey | Monterrey | Monterrey, Musvo Lean Alatorre [FTRT H3-48-23-2
Joss Ma. Parasy
Bzllestoros Col Cr. Francisco franciscolops
Mueyvo HGS tMarmemor | Mantemer | Monternorelos, CP. 67500 | Javier Lopee miimss.oob
97 | Ledn hE 1 elos elos Musvs Ledn | Tuxpan mix B2626334000
o Carretera Migue! Aleman [
¥Krm 76, Col Mariel Alalta neribertoruiz
Miavo Colabarreta, Apodaca Dr, Heriberio de | @imessgobm
93 | Ledn HGF &7 Apodace APDDACA | Muevo Ledn, TP, 6500 Jests Ruiz Torres | 2 |Nge34s 00
Matamaros y Zuazua [2r. Cerarda gerargo.guint
MLEvD Ciadatup | Guadatup | Ceniro Gpe CR.67100, Quintanilla anilla@imssg
B4 | Ledn HGZ A e g Cusdalups, Nusvo Leon Wasgilez obyrmn ka5 .|
A, Jugrez y Carretera 3
Sz2n sEn Laredo Colb lturbide TP alejandroiop
Musws HG? Micolas de | Nicalds de | BE4E0D, San Micolds de lps | D Alejandro Eniiimss o |
95 | Leain MF & los Garza | s Garza | Garza, Nuevo Ledn Lapez Villareal | burmix o181 857 |
Ay Constitucicn Ote.
Profesor G, Torres Centro arturolopezl
Muews HEGZ b Ciudad C.P 64000, . Arturn Ldpez [@imssgobm
96 | Leén MFE 2 Mantemrey | Monterrey | Momtsirey, Nusvo Ledn lara % B18 344 B2 |
Ay Falie L Comez v 2
Ezequis! E Chéver Centra | Dr. Luis
Muswo Cd CP s&000, Custerrno Judrez | luisjearezi
97 | Legn HGZ 33 Maorterrey | Monterrey | Monerrey, Musvo Ledn Martines mss.gobmx | B3-4203-2
Clzd. Hérces da
Chapuitepac No 621
Porfirio. Diaz y Diaz, D, Jorge
Cuintas Col Centro C2, Hermandez | jorge hernan
Caxaca ge | Caxaca de | GEODN, Oaxaca de Juarez, | Bsutista | dezbaBimss g
98 | Oexsca HGZ 1 Judrez Judrez DOaxaca | Encargado b o 9515285
Carretera Transistmica sin
NicolEs Brava y
Cuzuhieérmoc Col Higdalgo | Dr Brigido Brigudoreyes
HGE Saling Saling P 70010, Ssiina Cruz, Doyes {dHimssgonm
04 | Oaxaca MFE 2 Cruz Cruz Qdxsca Ferngndez b B 3310 130
Carretera Tuxiepec Valle
Macional sfn Av. Oaxsca y
SznJuan | SnJuan Woeracruz Col Centro TR Dr. Fide! Angel fidelogaleansa
Bautista Bautisia GE360, S Juan Bautista Daleans @imss aotm
100 | Omdaca HGZ 3 Tuxtepec | Tustepec | Tuxiepsc Oaxaca Esgunvel * B3 120
gloriaramos -
_ 10 Ponienie No. 2920 Col. | Cra. Cloria imasgobrn
i | Bushls HGR 36 Puehia Fuehia San Alejandra Ramos Alvarez b |27 2a8-
Av. Fidel Velamgqusz v £2 N
Sur Noo4211 Col ULH. sorgiofioresa
La Infonavit | & Margsrita, CP | Dr. Sergio Flores | a@@imssgob. | 2339300/ 233
102 | Pucktla HGZ 20 Fuebla Margarfiz | /2560, Puebls, Pue. Aguilar mx 2326
Dira, Marfa De lourdes.garnc ’
A Jugree No. 147 San Lourdes Garcia af@imss.gnoi,
102 | Puebia HGZ 23 Teziiddn | teriutlan | Cayetano Ramirez T# {231-311
Lir. Artura AMTUToImErting ==
Paseo de las Américas SN | Francisco erHdimes oo
104 | Fuekla HGE 15 fehuacan | Tehuacan |y Av. Carcicrespa Martinez Torres - | b.nx
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o

Or. Buinén | rubenvallajo
K 4.5 Carretera Atlikco- | Vallejo Durdn | @imss.gobimn
| 105§ Puebla HGE 5 dMetepes | Atlixco Metepec (Eric) i 24444 !
Cucuito Universidades
s Elapa Km 1S/ Ei
Marques, Col La Predera, | Dr, Gabrisl anbiriez fronta
} El Ma:gyes, TP 76269, Frontana na@imssceb
106 | Querstaro. | HGR 2z Margues | Oueritam | Queretarg Mazojuer i G423 43T 9400
Ay, 5 le Febrero y Calraos
Zaragora Col Ceptin CP sz ivadormaif
TS0, Querstaro, [, Sehvador voniimssg
W07 | Querstara | HGR 1 Cuerdtaro | Qusrétaro | Querstaro Malfavon Prade | abimx 447 3162662
Ay, Centrals'n Km, QU250
SanJuan |Sanluan | Caol CP 768800 Sanduan | Brloss Luis loze lunawgi
168 ) Quereétarg | HGZ | 3 | ol Bigy del Rio del Bla, Gusrélarn Luna Vizguerz mssgobmx | 427 7-2-4
Ay, Alolfo Lopsz Mateses
Esguina MNapoles Col,
_ Campestre C P T7020,
Quintana HCL Othén P Cthan B Blenca, Quintana | D, Edisl Jawier ceissosaEll | | 383-B3-2-16-78
W9 | Roo MF i Chetumal | Blanco Roo. Ceas Aulla mss.gobmyx | 983-2-19-99
Ax. T 5ur Mo &00 Esguing
A, Bodro Joaguin Coldwel jesusmateas
uintana HGS Caol, Cemtra P 77600, Dir_Jests Mateos | @Eimss.gobm | 2687-B7-2-05-11
0 | Reo MF 2 Cozurnel | Cozumel | Cozumei Quintana Roo ez % SE7-ET-2-06-33
Ave Instituto Politecnico | Dr. Maoises moises.toled
Cuintans Macional, Mra-1, Lote-10, Alejandro Toledo | of@imssgob. | 998-267-80-44
M | Aeo HCR 17 Cancin | Cancan | Region 508, P 77536 Pensarmierta T S9B-267-86-45 |
Melchor Goampo )y 1
Benigrio-Arriaga Meichor |
Deampoy Cusubiémog
) Col. Moderns (B V8250, gilcertorodr
San Luis HGZ San Luis San Luis Sarn Luis Fotasi San Luis [, Cilberto LEEOI rrss:
112 | Potosi E 2 BoTos! Polost Potosi ] Rodriguez Ortiz | gobomy 8123805
A MNizoles Zapata Mo 203 |
Paudre Morens v Tomass Dra, Mariz
Esteves Tol CentroC P, Guadaiups rmanasalings
San Lus HGZ Sarrluis | Sanluis | 78230, 5an Lus Potosi, San | Salinas ciirmss oo
113 | Potost MF 1 Eotosi Pologi Luis Fotos | Canaelaria ir 81294 46
Bivd. México Laredo 34
. More Cal Zona Centro ) ricardogutier
San Luis Ciudea Chadaa C.P, =000, Ciudad Valles, | Th. Bicardo rermidimssg
- 14 | Potos] HGE & |\Vallas “alies San Luis Polss Cutigrrez Macizs | abunsx 1 481 .38
Frencisco Zzrcoy Andrade
Y Gama Col. Miguel manuel vargs
Culiacan Aderndn CP 80200, Oy, Manuel srEimss.gob.
115 | Sinales HGH 1 Epsales Culiacsn Cutiacan , Sinatoe Vargas Hobles (1] =l A
Bhed, LOpaz 14aleosy
Manuel Couthier Cod. Les sefgiocastroa
Los Los Fuenies (P 61256, Los Dr. Sergio Castro | @imesgobury
16 | Sinaloa HGE <9 Mochis Mochis Mochis, Sinetos Angulo x === = .
Bivd, 15 de S=ptiernbrey . Martir de | ImErhn.anum
HGZ MiGaxilols Col Centro CP. | Jess Ahumads | sda@imesgo
117 | Sinzloa ME 3z Cusgsave |Cussave | BIOOD Cussave Sinslos | Quintero _bmx {687) 72
Ay Ejérciic Moxcanoy \
calle Armistad Col, Adoic afmianidofelix
HGF Lapes Mateos CPBZIGS, | Dr Arrmando Eimssgob.m \
118 | Sinalos ME 3 Mazatan | Mazatidn | Maratlsn Sineioa Félix Ortiz B 53] 983
Crcedava y S3n Rafael Col | D Manue! [ manuel padill
HCE Centro C 2 BDA30, Cosla Antonio Fadilla | aEirnss.aoh
T8 | Sinaloa MF 28 Costs Rica | Costa Rica | Hica, Sinalo Lors Limix ee7) 728 A
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Dr. Francisco
Centro . 80370, Javier Ochoa oaibimss.gob
120 | Sinalos Mavolato | Mavelsto | Mawolato, Sinaloa Pineds s [672) F&¢
Micolds Bravo y Jawvier jusngarcisch
Cuarnuchi | Salvador Ming Col CentroCF: Dir. Juan Jutian aEmss ook
121 | Sinsios | Warado | 81400, Guarnuchil | Sinsloa | Csrcis Chavez m 673 732
Benito Juarez y José Ma. Dr. Florencio fiorenciowvila
Herrmosil | Hermesill | Iglesies © Seguro Social Villzriisva nutva@imss.
122 | Sonora o a P ETer Bosales gob. 214-56-65
| Adoerto Qutierrez v A
fecnoidgico, Cal. Dra klsa Olivia | clivizjimene:
Herrmcsill | Hermeosill | Mirasales, CPCBIITO, Jimenez @imszgobm
123 | Sonora o 0 _In-_I_E-rthslllo_ SON0rE Rodriguez ¥ O BRI 5930
Callie 10y Aw. Jésus Dra. Martha rmartha mean
Sicuieires- Col. Cantro CP. | Mendoza dozamai@im
174 | Sonora Guaymes | Uusymas | 85400, Guayrnas, Sonora | Msgdaleno ssgobrax [ 2FNETE
Diea, Carming carmina.deig
Obregon, Guerrero y Sahuarips Tl | Delgado ado@imssgo
125 | Sonora Cid Sory Cajerne C.P. B5120, Cajeme, Sonera _ijl;‘:rquez b £14-55-38
Fesgueira Prolongacian |
Sur ySorJuana Inesde la | D Mario Marinyanss
Cruz Col. TH, 85800, EduzrdoYaifez | @imszgobm
126 | Senarg Mavoloa Mawvojoa Mavojoa. Sonora Conzéle: b £22-07 10
A Alvaro Obregon Mo,
7E6 Yy Av. Escobedo Col, vicerte rajas
Centro C.F. 84000, O Vicente Rojas | @imssgobm
127 | Sonars Mogsles Mogaics Mogales, Sonora Conireras " I3-59-15
Censral Dbregan vy 16 e
ceptiernbre v Morelos Col. | Dira. Martha miartha st
P B3600, Caborea, Irene Martindel | n@imss.gob.
128 | Sonora Caborcs Cabarcs Sonora Rig T BYA-4-05
Dr. José
Micclas Brava y Juandela | MNatividad joscgonzaler
Puerta Puerto Barrcra Col, C.P.832550,, | Conzalez NEIMmas ook,
| 128 | Sonora Festaso Pefizsco | Sonura B Gonzdlez i 383-27-77
A 3 Calle 13y A 14 Colb
Agua Agua Cantro CP, Ba200, Agua Dr.José Carlos | Jossrers@inm
130 | Sonora Prieta Prieta _| Prista, Sonoera Peza RBodriguez |ssgobmx A35-14-92
Ay Universidad gfr, Col. . Miguel Angal | miguelrmran
Willaherm Cess Mancs T2 368060, tiranda del dad@imssgo
131 | Tabasco losa Centra. Yillshermosa, Tabasco Clmg bmix [29F 387
Ax. Francisco Trujilio
Curria g/ Esg. Carreters
Circuito del Goifo Col. Dr. Luis Enrigue | luisensanta
Pucblo Nuewo C P, 856500, | Paraz rmanagoimes
153 | Tabesco Cardenas | Cargenss | Cdrdenas Tabasco Santamara gobume 95737
Sehastian Lerdo de Tejada
¥y Calle 20 5/n Col. Cantrg O, Marco Marco.opez
C.P. 86200, Tenosigus, Angnio Lopez rorHRimssg
132 | Tabasco Tenosique | Tenosigue | Tabasco Montejc ‘obumx {O3£) 2 42 -
Ceniro Medico Educacian
w Cultura Adolfo Lapesz
Mateo Col. Sosa CR-B7T0, | Dr. Rodolfc rodolfogonze
Tamaulipa Clodad Ciudad Ciudad Victoria, Conzalez San lezidimssgob
134 | = Victora Vicioria Tamaulipas ) Miguei JTIK 1B3EITH2
Bivd. Hidalge Mo. 2000 '
Col. Del Valle C.P BBE20, O, Arfure arturo justinia
[amaulipa Ciudad Ciadad Ciudad Reynosa, Santizgn Sndn | nidirmss.gob
135 ] = Reynosa | Reynoss famaulipas Justiniani |b TTiE 1B3SSE2I03
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidag de Piznoaciin € Innovacidn en Saltd

Coordinacian de Planeacion de Sevicios Médicos de Apayo
Comvdinacidn Técnica de Senvicios Médicos indinectas

MEXICO Ly

Carretars Reynosa SanEFemando krn 105
Citidsd 8200 Freccionamients Piramides 1 Juandavilatgh
Reyriosa’ | Tarmaulipas l imssgobrmx | 183321524
Blvd Adoie | dper Mateos
y iy, fapotsl Col-Las
Conchitas © P 89480, sarmial oastn
Tamaulina Ciudad Ciudad Ciudad Madero, Dr Juan Carles | ridimss.gob.
B ]s HGH B Maderg Maders | Tamaulip o Dévils Trevitio. | IBA23N2
Bl Lui= Echeverna [
_ Alvarer Mol00 Col | jusnvillegasl
Tamaulipa Chacdad Cludad Centro TP 52800, Cudad | Dr. Samus! | efimssoob.
138 | = HC 3 Mante Mante Mante, Tarmaulipss Pastor Chao mix
Calie Victoria y Reyrioss
M, Col, Secior Centro C P, fEviershormar
Tamzulipa | UMA BBROCD, Musvo Lareda, D, Juan De Dins | @imss gobam
1385 - A 7E MNusvo Laredo Tamaulpas Villegss Leyws ® |36BE1223
Av.12de Marzo y Calle
Santa lucis 800 Col, Cra. brenda
Tamaulipeg Malamaoro | Matamero | Haciends dsl Pusnte guadalupe Brenda glo@i
Md|s LUME 2 |s 5 7334 Tameulipas luzsng nerrers | mssgobmx | (I8 68825
Tlaxcala
e A Universidad sfn Col i Raman | Ramaonrmub
Xioohténc Cenira € P-20000, ML Ehmss.ootim
141 | Tlanczla HGZ 1 atl Tiexcsla llaxc ,_1_a=__az.c=... Berlscos ¥ F2BBI7 4
Lomas d=f Estagic sfin Cal. | aleiandronu
| Weracruz Centio C B W90, Xalapa, | Ora. liiena NEFEhimss00
142 | Morte HGZ n Xofapa Xalapa Veracruz Mone Conzalez Coriez | bmix 783 8-37-0
La Mata de |
Tampamachoco T8 bariclomecs
Weracruz HGS 92810, Tuxpsn, Versoruz Dr. Algjandro rrerahinmss g
143 | Mote MFE 25 Tihxpan Tuxgan e MNufez Garcia | obrmx TE2 8-
Marsnos v Heforma sin I jos= agullerac |
Veracruz ' Col, Laredo TR 93260, DrBarncloma Eirmssgoim
144 | Nofte HGE e Pors Hics | Pozo Rica | Poza Rics, Veracruz ioruz Morte | Cervara Pacheco [« 232 3240
Ay. Soledad Moo BT Col,
Incependencia LR, 93610 L dznist Blanoa
Vemordz HGE Martinez Martimer Marlinez ds la lorre, 3¢ José dguilera | @imssgobm
| 145] Monte MFE 8 dela Torre | delaTorre | Veracruz Morie Campos x__ 2848440
Ocampoy Juande la Luz
Enrfguez s/n Col. Centro Dr. Danie! | daniei hernan
Veracruz HGE Lerdode Lerdode 4295780 Lerdo de Blanco derl@irmss.go
145 | Morte MF 50 Tejada Tgjads Tejads, Versorus Nore Rodrigues bmx 206 9-22-0
Carrelers Cosizra Cardel -
Mautis Finres Magdn sin Dr. Dariel jesedetoads ﬂ
Weraciuz HGE Jose Ursulo CR 81680, Carde), Hermandes MEHMSSg0D,
147 | Morte ME £ Cardel Calvan Weracruz Moo | Lozaga | rmoc DI271-71-4
Ay, 1y Calle 3 Col. San DOr. Jos& Kemon | rermon jacem V
Veracrur Jose P 24500, Cérdoba, | Delgado | e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 8 Cardoba Cardoba Voracrug Sur Martingz e OTE74-T4-5
Recrea y Mina _..fn Col, franchacoucast A\
Weraoiu? Tietra Tierra R 85100 Tierra Blanca, Dir. Remion | rocEimss.ge
149 | Sur HOS 33 Blanca Bianca Verdcuz Su Jacomne Tous | B OV288-88-2 |
Carretera Cossmaloapan -
Cosamalo. | Tlacotalpdn 3in Col CP. I OESDENVIVES
Veracruz HGZ Cosamalo | 8pen de Q5400 Cozen ~a=n=1 pIErn, Dr. Francisco | Evirnes.gob.im \
150 | Sur | MF 25 apan Carpio Veracruz 5u Castro Ortiz 1% o1e21-21-4 h
Roman Marin e
Ingependeyr<iz Col. CR. O Gaspar
Veracruz Cortzacoa | Costzacos. [ 364720, Cnal racosicos Artonia Vivas Juar. izserrad
151 | Sur HGZ 36 Icos loos Naracruz Sur Castliic mss.gobanx. | OVRR--3

Darwrme 0o 300 sy T Cov, Hormm Horte Alcoidin Coeuhtdrsge, O P OET00, COHEN. Tol, 4551 ST2E 17040, Ext, 35617
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Unidad e Piancackin e Innovasidn on Sslud
Coordinacion de Piafescion de Servitics Madicos de Apoyo
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:Iusune:- Sterra Mo, 31 Cﬂr_
Wergoruz HOF C.P. 95700, Minatitlan, O, Juary José ezﬁ@lrnaagn
152 ! Sur MF 32 Minazitién | Minatitian | Veracruz Sur ] Lazserre 302 K D272 T4
Driente By Sur 4] Col CP. victoraldaco
Veracruy 4300, Orizaba, Veracruz Or. Pedro @rmss.gobm
153 | Sur HGR 1 Cirizaoa Qrizaba Sur . - Martinez Serena | X [9991925-0
Ay, Colan con tzasr Col
Garcia Ginerés CF. 27070, | Dr. Victar Canicl | wilmerlarai@@i
154 | Yucatén HCR 12| Mdrida Meérida | Ménds, Yucatsn Aldaco Carcia mssgobanx | (995)822-5
Caile 34 No. 438 X 41 Col . Wilmer jorge burgos
Industrial C 97IS0, Ederly iara THERImSs g,
155 | Yucatdn HGH i Mrida Mérida Merida, Yucatan Uribe mx ] (2912150
Calle 26 No, 312 Col Felips carlasgueved
HGCS Carrillo Puerto CP. 97430, | Or.Jorge Carlos | of@imss.gob.
156 | Yucardn ME 3 | Mot Maotul Motul, Yucatsn Burgos Martin  Jmx {C1492]522
interior alemeda no. £5 Gr. Juan Carlos £92
Col, cartre, CROS000 Judrez dela jusnjuarszrd | S22E3TR 40002
187 | Facatecas | HGE 1 Zacatecas | Zaatecas | Facaiecas, Zae Fosa imasgob.mx | 20680
Dit. Carlos )
(SRS intenor Alsmeda 45 Duesvedo
158 | Zacatecas A 55 Zzcaiecas | Zzcatecas | Centro 38000 Facatecas Sanchez Ion&syd
T Mo chaigt:: N 414 Col, Dr. Francisco pedro.espinag
Centro TR 89150, Javier Novoa sa@imss oot
159 | Zacatecus | HGZ Z Fresnills Fresnillo Fresniiio, Zacatccas Martinicz | 13577580 ==
lrsurgentes Norte Mo, 1322
esquina Eje 4 Norls
Fortuna Col Magdslenz juandelafiuen
el Norte Custave A, | Custavo & | de laz Salings C.R. 07760, Dr. Pedro tepfimssan
B0 BF. BGE S Madero Madero | Gustavo A Madero, OOF, Espinasz Aguilar | umz 57 456508
Calzada lgnacio Zaragoza | Dr. Juan Antonio | jorgezende|z
Dal' Morte Mo, 1240 Col Juan Escutia | De La Fuente sEimes.goix
16l | OF HCR 35 letzpalzps | Ptapalzps | CF. 09100, ‘rapalapa, OF. | Dineds T S597 57
Ele Central Lazaro.
Cardenzs Mo, 445 unidad
Mongsios Tistelolco Col,
unidad Nonoalc: Cr. Jorge Lus antanic.gonm
el Nomne Cyauhte | Cuauhte | Thateloloo CP. 06200, Zandejas ex@irmss.gob.
62| LR HGZ # [Ealsle moc | Cuauhtemoc, OF Willanueva mix 5780015
Ax 510 Mo, WK esquing
Emiliane Zapata,5.Juan de
Aragon la. Seccidn Col
unidad San Juan de O Antonio caroscastillo
Del Mome | HCZ Gistavo A | Gustavo A | Aragdn CP, 77920, Gilberto Comez | h@@imssoob.
B3] DF htF 23 Madero | Maderg Coustavo A Mad Castrp e 553310 4
Cabriei Mancara No, 222
anire Hormearn de Temeros
¥ Micolas San J o, Det Dir. Carlos maris.gurma
DelSur Serta México Walle R O30, Méxoo Emesto Castifllo | nos@imssgo
154 | OF HZR 1 Judrez [3.F ELF. Herrera oo 5286818
Ric Magdsle na entre
Altarmirano & Hidalgs Mo,
) 289 Col. Tizapan San Dr. Francisco slpha.escamil
el Sur HGE Abvsro Meéndico, Ange| OB 0090, Maxico, Javier Padilla Del | la@imssooh
65 | O.F | bAF 8 Ooregon (Y DF.___ Towg ITix SES0 B
AR Mo 144 Francisco def
Pasoy Troncoso Col gildardao.cano
[zt Sur Granjas México C0. Lrrz Alpha &imss.gebum
1es | DF | HGZ 24 lzlacalco | zieceloco | OB40OD, Iztacalco, DE Escarmills RBue | = _|sE50AE
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MEXICO

DIRECEIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Mansacdn e Innovooion en Saud

Coardinaciin de Planeacidn die Somvicios Medicss ds Apoma
Coproinacidn Téanica de Servicios Midicos Indirectos

Plutarod E! a5 !:alles Nu_
73 Srmeio Carranza Tol Dr. Gildaldo zergiolozada
Del Sur Santa Anite C.0QRI00, Normando Cano | @imssgobirn
167 | DF.- HGZ 30 Iztacalco | Iztacalco | [mtataleo, OF Manzano X | 56061015
Murisimio Libre Mo, 270
enlre Vériz y Division del sergiogullen
Dl Sur Benito Benito Morte Col. Portales CR. 0. Sergio fimesgobm
68 | DFE HCZ ) Judrez Jugirez OE3C0, Benite Judrez DF. | | orada Andrada |« 563830
Campara o= tharoy -
Combate d= Colays Col, s=rginguillen
Cel sur Vicente Cusirera CF. D Sergio Haol | esfhirnss gob,
| s3] DF RGZ &7 iztapziapa | lIztapalaps | £9200, lraoeiapy, DL Cuillen Espinczs | mx 5677 72 4
Cizd. del Hussosin Canal
-de Mirgrmoiites v las | . i
: Bomibes Col, cx-Hacienda ess.aranzaldi
-Del Sur _ Coape C & 14310, Cir. Joss Lu's mssgobami
77| B.F, HGE ¥ Tizlpan Coyoocdn: | Covoacan, LWF Afanza Aguilar S7ei0zBs
Ay Cuauhlemsc entra D
UMAE HE Marcus v Eiar 3 Sur No, fiecycusvasg
CMM Siglo | HES Cuauhte | Méwico I20Col Doclores CR, Dr. Carlos Fredy | af@imssgob. I
¥71 | %Xl =] SN moc LF CE720, Mexico OF, DF, Cuevas Garcis TTix CraN 7290851 i
Blvd. Revolucian v Caile 27 | Dr. Marce
UMAEHE | HES Mo, Col Certro &R, 2NC0, | Aurelic Burgos
172 | 71 Torrsdn P i Tarredan Tarreon Tormedn, Coabuilz Marlinez &7 TIT 3004
UMAE HE '
Z0MN HES Ciudae Calle Hida!go Nass i Col. | D Gilberig |
| 173 Ooyegdn = i Ooregdn | Cajeme C.B BSHD, Cajemne; Sonais | Pere? Rodrigues | D1 228954 03]
Av. Cusuhigmoc,
Ceryames ¥ Fzdilta Mo.sfn |
LinAL HE Col Formando Hogss, R | Dr Artdro
14 ChN HES SIBWD, Veracrus Veracruz Mavarrale
174 | Veracruz F 14 Veracrur | Veracruz | Ko Escobar 55887861
) . Ao Cuauitémoc anire Dr.
UMAF HP Marguez y Eje 2 SuriNe.
CMHN Siglo Cuauhté | México, 330 Col, Doctores P Dr. Hermilo de 1a
T7h | ¥R HP £/ roc [LF. DETZ0, hdadicn, [F | Cruz Yanez o1 33 3618 BE1S
S - | direccien.ped
Belizzrio Dominguez No. )
Y35 Col, Oblatos CP IsifRRimssg
LIMAE HP? Cuzdalaja | Guadzlaja | 44340, Cuaczlajara, [ Jose de Jesis | Obumx
WelCMNGOCT | HO SN ra E) Jalisco: Arrizgs Davile 01 477 777 5575
B A, MERico esquing Pased
LAk de o rsrgenies No, Col, victorgodine
HGP 48 Los Parasos .0 37320, D Victor | go@imssgoh,
177 | CMN Bajio | HGP 48 Ledn Ledn Ledn, Cushajusto Godings {mx S5E3 56 45
LIMAE
HGRAL Clze, Vallgjo y Jacarandas jarmezaldivar
CMN La HCGR AZrapotza | Azcapolis | Mo, Col Ls R CP Bir. Jaime imssgob.m
178 | Raza AL SN [in{=] lco 02920, Arcapotzaico, DF. | Zaldivar Cervers | 555745800
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Unidad do Planeacidn e Innovacion an Salud

GORBIERNO DE %ﬂ . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 | - i rvicios Médicas
MEXICO ' juss Conrinaclin s pareecnge o Hikos e oo

ANEXO T3 (T.TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISICN

E| Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especiglidad, deberanimplementar un Pregrama de Supervisian, observando o siauiente:

Realizar |3 supervision de forma mensual
La visita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleataria

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilaren un rango del 32110 %
de la totalidad de los pacientes en DPA mensualments, mismo que serd determinado por
los OOAD vy UMAE:

Verificar que la dotacion de los bienes =2 realice en tiempo v forma por la empresa gue
resulle adjudicada, con base en |3 cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegandose al contrato.

Deberd verificar gue el suministro de los bienss de consumo terapéutico [bolsas de
solucion para Dialisis Peritoneal) entreqados en los domicllios de los pacientes, se realicen
con base en exislencias, vigilando primordialmente, gue exista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para &l pacients, sin gue se generen scbre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la notificacién de
fas scbre inversiones detectadas al 4rea de pago respectiva y de laemprasa gd_ludicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el cbjeto de cumplimiento
al "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal erdnica en las unidades médicas de segundo nivel de atencian 2650-003-057"
vigenta®,

Para efecto de lo anterior, Ias unidades madicas deberdn de utilizar el Anexo T332 (T. Tras.
Dos=l,

DIVISION DE CONTRATOS-"
Pagina 13 de 55
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DIRECCION DE BPRESTACIONES MEDICAS

Unidtad de Pianaacidn @ Innovecsdn on Salud

Courdinacign de Planeacion o's Servicios Médicos ce Apeve
Coordinacion Téonlca d= Surdcios Médices Indirectos

=%, GOBIERNO DE | &4’

‘o7 MEXICO | A%

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.22 [T TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA Dt PACIENTES EN PROGRAMA D= DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, [DFA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ODADJUMAL (i) UNIDAD MEDICA  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3] -
NOMBRF DEL PACIENTE;, (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SQCIAL (5] |
' DOMICII I DEL PACIENTE.  (6) - o a
[PROVEEDGR: (7) N
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
¢SEHA
PROPORCIONADO [ Ko
SOLUCHONES DE L Tm——— MANTENIMIENTS ()
DIALISIS {’Pl EZAS) PREVENTIVO AL
PERITONEAL EQUIPO? (14
FECHA:  [i5)
QEs il
PRESCRI| .\ irreca S
TAS POR oS poR. | EXSTEN i
CLAVE EL < CIAEN
DE MEDICO SROVEE DOMICIL,
CUAD |CONCENTR |(FORMA | G Al MARCA DE MODELG:
RO ACION |TO | iconsTA MOMEN | EQUIPC: a7
BASIC FIP-01  [oa  [TODELA
& 5 | SR E
o gMPEE  RecepE), [or
01) == _SION {10)
ON ™= (2]
(8)
<EIPACIENTE HA |5 |NO{
2350 | 15% S0 } |
| HOSPITALIZADO

Durrande No, 24, plos 12, Col. Fome Horte, Alcoldia Cunuhicmes, & B 08730 TN Tel, 155]) ST20 1700, Ext, 14517

N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Mancacidn & Innovacidn en Salud

Coardinecitn de Planeacidn de Servicios Midicos di ADoyo
Coordinacian Teonica de Senviclos Médicas Indirectos

a ) EN EL PRESENTE

MES? (18}
2353 | 25% FECHA DE INGRESO: (19)
2355 | 425% ' FFCHADEEGRESD:  [20)
iLA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: 2]
REALIZA EN FORMA, S|
MENSUAL? (1) ) NG( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)

iEL HOSPITAL LE ]

HA SOLICITADO

BOLSAS DE

DIALISIS PARA }51 { IND

CONTINUAR SU )
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  [i3) (22}
(23) ' 124)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA | A
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

= La Trabajadora Social debera requisitar en la "Cédula de Supervisian Domiciliaria®
con datos previo a la visita de supervision,

f”=xa3#
DIVISION D: Jc CONTF

.‘F'l‘ T"._Jn.‘l
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad g¢ Plarsacién & Infovacidn en Salod

Coordinackin de Maneacin de Servicios MED'Cos de Apayn
Coordinacidn Téenica de Servicios Médicos Indirectos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

OCAD / UMAE,

El nombre del QOAD AMAE.

Unidad Médica

Tipoy nurmero de unicac,

Fecha de visiia de supervisicon

\Eldia, mes y afo (DD/MM/AAAA) en |

| que s= realiza,

Mombre del pacients

|
| Nombre, apellide paterno, materno.

Nurnero de seguridad social

Anotar el NSS con i0nureros v el
|digim verficador

Dormicilio del pacicnte

Anatar: calle, nimero intenor-

{ exterior, CP, Col. Municipoo
delegacion.

Froveedaor

Analar nombre de la ermporasa que
progorciona el servicio.

Cantidad de bolsas prescritas por el
medico de acuerdo al formato FIP
OI/MPDR-0), =+

Anotar el ndmero de piszas.

Cantigad ce bolsas entreqadss oor 2
provieedor de acuerdo a la constancis
de recepcion™

Anctar el ndmero de picias

10

| Cantidad de bolsas existentes en ol

dormicilio al momento de is
EUperviSIOn.

Anotzar el nlmero de piezas. "Esta
cantidad ne debe ser mayor 2 la
orescrita por el médico”

;Ladotacion de soluciones se realiza
zn forma mensual?

Anotar seqln cofresponda S| & NO

T2

Fecha de Gitima entrega

gue se realizd.

El dia, mesy ana (DD/MM/AAAA) en |

135

Fecha del dltimo cambio de linea de
transferencia

Ei dia, mes y afic [DD/MM/AAAA) en
gue se realizd.

14

<52 le ha proporcionado
mantenimiento preventiva al equipo”

Ariotar segUn corresponda 51 6 NO.

Daranoye oy 291, pica 12, Dok Roma Merme, ffsaldia Cusuhiémos, © v DEVD0, TINAX, Tol. §55) SV26 1700, Ext. 1HT
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad tie Planeacién & Innovacidn an Saled

Coordinacidn de Planescidn da Seniclos Medioos de Apoyo
Coardineciin Técnica de Servicios Médicos indirectos

GOBIERNO DE

: MEXICO

IMSS

| - El dia, mes y ziho (DD/MM/AARA) en

15 HectR gue se reslizd.
6 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.

; El paciente ha sido hospitalizado en )

18 R Anotar segun corresponda 516 NG,
el presente mes?

19 Fecha de inareso El dia, mes y ano [DD/MM/AAAA),
20 Fecha de egreso ) El dia, mes y afio (DD/MM/AALN],

: , et I Anotar diagnodstico (s) del motivo de
] Mative de hospitalizacien ;

Ingreso.

| ¢ El hiospital ie ha solicitado bolsas de
27 dialisis para continuar su
tratamienio?

Anotar segun corresponda 51 & NO.

MNombre y matricuia de guien realiza

. o Anotar lo solicitade.
fa supervision

24 Firma de quien realiza la supervision | Anotar lo solicitada.

#= | a Trabajadora Sccial deberd pre reguisitar en la "Cédula de Supenision
Domiciliaria” estos datos previo 2 la visita de supervision.

ANEXOS ‘1\"
- — T A
DIVISION DE CONTRATOS
Pagina 17 de 55 %
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ANEXO T4 A TCUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA | A APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.0002366.00
£ S S
11 e BL et Eimae i e e [ i I E b= @L_ £ I-E"'
Las unidades médicas seleccionaran de acu=rdo = sus Insuficiencia Intraperito
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca ¥y | Renal Crénica | neal
rmodelo del equipo:
Adultosy
SOLUCICN PARA DIALISIS DERITONEAL BAIA EN ninos:
MAGMNESID
Dosis de
Solutién para dialisis peritoneal al 15%, acuerdeo al
Caso
Cada 100 mi contienen: glucosa menohidratacda 1S gar,
clorure de sodio 538 mg. cleruro de calcio din dratado 257 va uicio
2350 | mg.clorurs de magnesio hexahidratsdo 508 rg. lactato del
de sodic 448 mg, agua inyectable cb.o. 100 ml. pH 50-56. especialist.
Miliequivalentes por fitro: sodio 132, calclo 3.5 magnesio 0.5 a
cleruro 26, lactato 40. Miliosmoles aproximades por litro
347,
a
Solucicn para didlisis peritaneal al 2.5%.
Caca 100 mi contienen: glucosa rmonchidratada 25 gr.
cloruro de sodio 538 myg. cloruro de calcio dihidratade 257
mg. clorure de magnesio hexahidratado 508 mg. lactato
2353 | de sodio 448 mg. aguz inyectable cb 100 mi pH 5.0-56:
Milieguivaientes por litro: sodic 132 calcle 35 magnesio 0.5,
cloruro 96 lactato 40 Miliocsmoles aproximados por litro
394,
0
Solucion para dialisis peritaneal al 4 75%.
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2355 Cada 100 mi contienen: glucasa monchidratada 425 gr
cloruro de sodio 538 mag. cloruro de calcio dihidratado 257
rmg. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mag. lactato
de sodio 448 mg, agua inyectable cbp. 100 ml pH50-56.
Milieguivalentes por litro: sodio 132, calcio 3.5. magnesio G5
clarurg 96. lactato 40, Miliosmoles aproximadaos por litro
486,

Envase con bolsa de 6 000 mi.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de coching.

Tamang; Pedidtrico o adulio,

De instaiacion subcutédnea, blandg, de silicon, con dos
cojinetes de poliéster o dacrdn, can conector, tapdn y
seguro, conbanda radiopaca.

Estéril v desechable,

Fiaza.

El tamano del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéler para didlisis peritonesl,

Tipo: Tenckhoff

Tamang; Neonatal, pediatrico o adulio

Ce insialacion subcutanes, blandg, de silicon, con dos
cojinstes de poliéster o dacran, Con conector con tapon,
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza

ANEXQOS

5 T oo
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instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para sjustar |z punta del
catéter g iinea de transferencia, tipo Tencknc

Estéril; Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSEERENCIA

Equipo. De linea corta de transferenciz de & rieses de
guracian, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paciente.

Estéril v desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE BE Ve

Sisterna de conexion multiple de PVC, para conectar hasta
4 boisas de solucidn de didiisis peritoneal. Compatible con
el equipo portati! de Mialisic Peritoneal (clave 531 829 0553),

E=stérii y desachabla.

CUBREBCCAS

Cubre bocas, Pars uso endrea médica, desechable,
FAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luer-lock protector, con solucién antiséptica de
yedopovidana para proteccion del equipo de transferencia
sistema automaticeo. Solo el Sistema lo requizre,

Estéril y desechable
PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, para 2l manejo de equipo
para dialisis peritoneal,
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Antiséolico y germicida. Solucidn. Sole i el Sisterna lo
reguiere.

Eguipode extension para drenaje con una longitud de
S.ed4im para imaguina cicladora, Sisterma automatico

D&a0 345 1998 11 O El provecdor debera ofertar este equipoen los casos en | pza
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofcrtado lo raquiera para la terapia

Consideraciones para el programa;

Cada uno de los pacientes de nuevo Ingrese pars los programas de DPA, requiere de:
Catéter de Tenckhoff, conector de titanig, linea de transferenciz, v la linea de extensién
para drenaje si la maguina cicladora preporcionada lo requiers,

El catéter, conector y equipo de linea corta de transferenicla, estos bienes se entregan
directamente a las COAD/UMAE que son los responsabies de Ia colocacién de catéter y
cambioc de linea al pociente.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de Inicio del contrato |z empresa adjudicada debers antregar
en ia Unidad Médica 2l numero de catélorss de Tencknoff colocados &l mee previo mas
dos.

Para cada paciente en el programa, se deberd hacer el cambio ds 1a lines de
transferencia (de larga duracion 6 meses) cada 6 rmeses, esta linea debera ser

proporcionada por la empresa sdjudicada v la entregarad 3 l2 unidad médica para su 2
cambio, #

Adicional a lo anterior, i3 emnpresa adjudicada mantendra de manera constante un stock

del 10% de lineas de transferencia de larga duracidn, del total de nimero de pacientes 1L
asignado con el maédico responsakble del Programa de Didlisis Peritoneal.
J-ﬁ firmas N
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Estos bienes deberan ser con las especificaciones descrilas en el presente Anexo T4 A (T.
Cuatro A).

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes sor sin costo adicional para el Instituto.

Las unidaces médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de =cluciones,
asegurando su compatibilidad cen la marca y modelo del eguipo ofertado par la
empresa adiudicada.
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GDBIERND DE i ﬁ DIRECCHAN DE PRESTACIOMES MEDHCAS

ANEXO T4 B (TCUATRC B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE BEGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

Dlﬁ.USIE PEI’ZFI'DNE.&L EQUJPD J'-"DI"EIAI'II

LEPECIALIDAD{ES): Mefrologia, Medicinag Interna y Medicina Critica.
Clave: 531,829.05539

SERMICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizaoidn v unidad de Cuidados
intensivos

DESCRIPCION:

Equipo gue reguls automaticamente los Imercambios de solucion
dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las siguientes
caracteristicas, seleccionables de acuerdo 3 |as necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectorz de cantidad de liquido
a adrministrar, Liempos de ingreso v de permanencia, asi como el
drenado, control digital, caiefzctor de liquido de dislisis, termostato,
sisterna de alarmas de surministro de liquidos de temperatura y
drenaje, monitor-de ulieaflitracian:

REFACCIONES:

Segln marca y modelo.
OPCIONALES:
Regulador
CONSUMIBLES:

Fquipe de conexign muitiple, linea de extensién v bolsa para drenaje,
soluciones para didlisis peritoneal. Las unidades madicas
seleccienaran de acuerdo 3 sus necesidades, marca v modsle,
{Cempatibles con el equipo ofertado por =l provesdor) j

INSTALACION:
Corrients eléctrica de 120 VB0 HZ

Contacio polarizaco

f" |‘-|.-L,-..u
DIVISION DE CONTRATOS
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et lm Coordinacion Tecnica de Sarvicios Médicos indirectos

A%

ANEXO (S A [TCINCO A)

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

QOAD /UMAE 1 ~ |Secelebra conlrato abierto dﬂ- sﬁm it ccmel prweedm'
[ para la entraga de los bienes para DA

Unidad Medica 2 Recibe Contrato:

Director v Subdirector
Administrative/  Director

Médicoy administrativo de 3 Difunde a3l personal involucrado.

UMAE

Subdirector 4 Responsceble de difusidn, sUpervisian y asesoria de |z
Adrninistrativo/  Director aplicacion de los contratos de los prograrnas de didiisis.

Administrativo de LMAE

5 Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de
didlisis portoneal estén wvigente en sus derechos para
recibir atencian médica..

Director Médico & 'Dirige v coordina las sasiones del comité de terapias

L= =
sustitutivas, en su caso, por nivel jerarguica dE'EIgﬂEI al
responsable de fa sesion.

Jefe de Nefrologid o7

Presentas los casos clinicos y casos relevantes de las
Medicina Interna

diferentes rmodalidades de didlisis. CTlabera la minuta del
comitd de terapias susttulivas, recaoa rubricas de los
integranies, anexa una copia a8l expediente clinico del
pacients e informa de la decisidn tomada en comité al
paciente v/ familiar

8 Supervisa que la Carta de Conssrumienio Bajo
Infermacidn v Carta Compromiso de Fecuperacion de
Bienes/Claves del Programa de DPA, astén debidamente
llenacias y contenga la firma autografs de autorizacion del
paclente, o familisr responsable de aceptacion  al
tratarmientoe
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{ P«, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Un:dad Médlca = g | Detarmina a! pacnente selecc:cmadn F la mndal'dad
dialitica, registra los datos correspondientes en el aplicativo
proporcionado por el instituto para generar el formato de
programa Ingresc del Paciente utilizande el farmato FIP-01 {en
original proveedor y 2 copias, una para el rmédico
responsable v 1 para la direccion de la unidaa médica para
contred v archivo). En caso de continuar con el mismo

Medico responsable del

10 proveedor ¥ no requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor scbre la continuidad al servicio
prestado.

N

Se verifica la vigencia de derechos del pacients a través
del aplicativo proporcicniado por el Instituto ¢ se sclicita al
personal de asistente madica constate vigencia de
derechos del paciente,

Solicita a la trabajadora social efectiie estudio medico
social del pacients

Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al 2rea de afiliacion
vigencia de derechos de |os pacientes incluidos en el
programa y recabe sello en el formato de ingreso del
3 paciente y reporte del SINDO.

Asistente Médica

solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
| en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato ElP-0T con el
setlo de vigencia,

Unidad Madica 15 Flabora estudio médico-social que contenga I10s critenios
; : sociales en caso de ingreso del paciente al programa.
Trabajadora Social

% Entrega al médico el resuitado del estudic meédico social
Realiza |z visita demiciliaria de supervision a efecto de

verificar {a "no exiciencia de sobre inventarios™ utilizando Ia
Cedula de Supenvision descritaenel Anexo T3y T3.2.

17

8 - Registrar en la pagina de ia Coordinacidn de Planeacion
| de Servicios Médicos de Apoyo hitpilepimicc/

ANEXDS
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Unidad Medica i 19 Recibe formaio FIP-01 y estudio médico social, anexa al
expadiania clinico del paciente el estudio médico social.

Envia &l paciante can la-enfermera responsable del
programa para su capacitacion, asl como con la
trabajadorz cocial para |a orientacion del programa.

Médico responsabladel |4 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

programsa 22 Enelcaso de haberalgan cambieo en la prescripoion o datos

gel pacionle, elabora el formale Medificacidn  de
Prescripcian © Dalos del Paciente utiiizando la forma
MPDP-01 |[En original parael proveedor v £ copias una para
el medico responsable y 1 para la direccion de la unidad
medical.

Frvia st subdirector administrativo lee formmatos FIR-01Y
MPDP-01 [Continua con fa actividad 25)

Unidad Médica/enfermera |23 Otorga le capacitacion al paciente conforme al
responsabie procedimients establecido.

Unidad Médica 24 Da al pacienie la orientacion respectiva, entrega la Gufa de
Crrientacian (forma GO-07).

Trabajadora Social
En caso d= fzllacimiento del paciente, se recibe ia

notificacion de! familiar.

Pt
o

Motifica al Jefe de Servicie de Nefrologia y/o Medicina
Irnterna cara dar de baja del programa, utilizando el
forrmata FIP-
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‘-"-ubd irector Administrativo | 27 ' Qemhc y reglsua ios dams del ﬁ:}rmam dF In-gmsa del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Maodificacion de
Prescripcion o Datos del Paclente (forma MPDP-01), para
contral y elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega &l proveedor los documentoes originales
antericrmente mencionados y/o los gue se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, snotando la facha
ya que sera base oficial para establecer si existe entrega
oporiuna por el proveedor en el caso de gue sea
externporénea se hara acreedaor a las sarnciones
correspandientes,

Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01Y MPDE-01.

20 | Surte Is primera enreqa Ia cual deberd sar exactamente
iguz! a la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-0Y, que
en este caso de pacientes prevalentes que contindan con
el mismo provesdor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido o aplazacda

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en &l
agomicilio del paciente deberd ser exactamente iqual = Ia
diferencia entre |a cantidad prescrita por el médico,
menos |as cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcion utilizando Iz forma CR-01.

En el caso de surtir a unidades médicas se cantara con un
plazo de 8 dias naturales para Iz entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas:

Seremite al punto 1 del ANEXOTSS

‘Paciente / Eamiliar 23 Recibe del proveedor la dotacion de 103 bienes prescritos en
el formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso }

Al.--.lg-\.-n

ML "]
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MDdiﬁCaC'DF- de la Pres::rmcmn G Datus' c!el Pac:ente
[Forma MPoP-01),

Verificz que los empaques colectivos v los bienes cumplan
con las cenciciones de calidad regueridas por el Instituto.

Revisidn oe las bienes y aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcion (larma CR-01. [En originzl v 2 copias: ariginal
para la Direccion de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedor v | copia para el paciente),

Deteccian de desviaciones en ol transcurso de su uso.

Reportz a Iz enfermera responsable del pregramadas
desviacione: o faltantes de los bienes

Mo aceptacion de los ienas a la enliegw, Reporta a la
enfermera responsable del Programa v describe
desviaiones o faltantes en &l recuadro del Tarmato ce
Constancia de Recepcion {Formato CR-01)

Unidad Médica

programa

Enfermera responsable de|

21

Recibe reporte de desvisciones pot parte del paciente o
familiar

Da indicaciones inmediatas al paociente o familiar, relativas
a las acciones a seguir,

Motifica al meédica respensable del pregrama la
problematica reportada.

Unidad Médica/Meédico 42
responsable del programa

Elabors v envia reporte de falla al jele de serviciode 2
unidad méadica, en ol suministro, faltantas wio
desperiectos enlos bienes:
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Jefe d? Serviclo de
Mefrologia o Medicina
Imterna

43 Notnf ca al d!recmr aela unldad médica la exrstenua de
fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los
bienes.

Cirector de Ia unidad
madica

&4 Realiza el tramite correspondiente para informar al
administrador del contrato reporte de gueja por escrito.

Administrador del
contrato

45 Aplica las penas deductivas correspondientes.

46 Atiende 2l reporte recibicdo mediznte el reporte de gueia,
2n caso de resultar procedents llevara a cabo visitz de
supervision, en el domicilio del paciente y gesticnard las
sanciones a las que se haga screedor &l proveedor.

Fa milrar r&smnsable del

PROCEDIMIENTC SALIDA DEL PACIENTE

1 Enfmrma a Ia Lriabaiadora social de Ia unidad
paciente
Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de |a baja
respensable del del paciente del programa.
programa
[ Médico responsable del |3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del
programa programa modificacion de prescripeién o datos del
paciente,
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para ia irma
Nelrclogia o Medicina correspondients,
Interna ' \
Dircccion de 1z unidad 5 Recibe gl formato de Modificacidn de Prescripcidn o Datos
médica del| Paciente (MEDP-01) y firma.
& -,‘:'r'ii:_r?g_a el formato al subdirector administrative de 1a l
unidad medica.

Coursngo Mo 200, plsd T2 Cof, Pome Morme, Aleebdis Cuavhmdmse, C. P, O5TI0, O Tal, (55} 6726 7700, Ext. 1467
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aodrministrativo de s
unidad médica

Subdlr&:mr 7 '

Reclbe ﬁ::rmam de Mcduﬁranlmn de F‘res-‘rlpcmn o Dt
del Pacients (MPDP-01).

8 Informa via t2lefénica al proveeaor para gue suspenda las
entregas y '= entrega el formato de Maodificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MBDP-01.
Broveedor S Recibe &l fornato MDPR-01 en original del subdirector

adrrinistrative de la unidad médica o director
adrninistrativo de UMAE, suspendiendo las entregas
subsecuentes (er original para el proveedor y dos copias
una para ¢l medice responsable y una para ol paciente o
famiiiar responsable):

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

vaeednr - . n 'I.. .

TANEXO TE1 (FORMATO b= INCRESO DEL |
PACIENTE EIB-OY)

Referentz

Eiabora Cansclidado de Entregas apegandose a la
Forma CE-C7, [en original para el provesdor, una copia
para ta Direcocion de g unidad médica) cus ampare el
tetal de lcs bienes enlregados en el mes, se dara
seguimienic mensual de la calidad de e atencion a los
paciermtesy la cportunidad en la entrega.

Dentro de los B dias habiles del mes siguiente al
suministro ge blenes, entregara a la subdireccion
administraliva o direccion administrativa de UMAE, =

forrmato anterior junto con las Constancias de Recepcidn i
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pl cldna ins 0 gn Salud

Coordinackin de Planeacian de Servicios Médices de Apoyo
Coardinacion Tecnics de Senvickos Médices Indirectos

{Fur ma CR- -0}y rernisian de ped ::Ia p{:r entregas
hospitaiarias, para su aulorizacidon respectiva.

Subdirector & Cotejan los formatos de ingreso de! paciente [FIP-01), las
Administrative de |a Medificaciones de Prescripcidn o Datos del Pacienta
unidad médica y Jefe de {MP12P-01) con el Consolidado de Entregas (CE-Ol) y las
Senvicio de Nefrologis o Constancias de Recepcidn {CH-01) v determina
Medicina Intema: sancionas por incumglimianto o retraso an las entregas

conforme al contrato celebrado con el proveedor.

I NOTA: Las cantidades de Ias entregas relacionadas en el
formato Consolidadeo de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y en su
case [os formatos (MPDP-O1) y deberdn coincidir con el
formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacién al director de la
unidad médica con el sefalamiento de sanciones
correspondientes.

Jcfe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al proveecor el listaco nominal
Mefrologia o Medicina de pacientes que en ese mes reguieran del recambio de
Interna. la linea de transferencia, asl como de los pacientes a
quienes se les coloct catéter de tenckhoff el mes previe.
Director de l2 unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Eniregas {CE-
meédica 01} v entrega al subdirector administrative de la unidad

medics, verificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumpiimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8 ‘Recibe Consolidade de Entregas (CE.-01) firrmado y \
Admunistrativo de |3 entrega original al proveador. '
unidad médica

=] Cormunics al proveedor en el cass de que en &l
renscurso del mes se incluya aladn paciente al
programa o haya alaguna maodificacion.

| 4

ANEXCS
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F “aiz. GOBIERNO DE | #_ DIRECCION OF RRESTACIONES MEDICAS
ik H - { t?) Unidad de Siansasidn w Innovecida en Salud
] Coordinaciin de Planescion oe Sanvicios Midicos de Apoyo

Coordinacidn Técnka de S=rvicios Médicos Indirectos

: En ceso de baja del paciente, se |2 informa al
proveecaor por ascrito pafa que suspenda la entrega
mediante | formato MPDP-01.

Proveedor 10 Reclipe Consolidado de Entregas debidzmente firmado
por el subdi ector Administrativo de |a Unidad
Hospitalaria Hecibe del Jefe de Nefrologiz o de Madicina
Interng, el listado nominal de pacientes 2n el prcgfama
gue recuicren 2n ese mes del recambio desu linea da
transferencia y de los pacientes a quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo,

Subdirector n Informa triurestralmente al administradar del contrato
Administrativo de la del cumplimiento del contrato asi come de |las 2cciones
Linidad Médica que de ésig se deriven,

2 Comunica al administrador del contrato de los OCAD y

UMAL, en 2| momento que ocurra cualguier
incumplirnicnto por parte del proveedor, anexando
soports ducumental,

Proveedor 3 Elabora Remisién del Pedido con |as caritidades e
importes de los bienes entregados en 2l mes, los totales
de importes y cantidades deberdn coincidir con loscon
los del corsclidado de entregas.

14 Entrega en |a Subdireccidn Administrativa v/o
Adrrirstracion de fa Unidad correspondlente la
siguiente documentacian:

Remisian del Pedida
Consolidade de Entiegas ({CE-O1) firrmads

Estadistics d= movimientos mensuales 3 =oficitud
expresa del institute,

Entrega al instituto en la sede Delegacional, un informe
rmensual del ejercicio del Contrate, a fin de vigilar 2
compoitamanto del mismao.
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Subd.recmr
Administrative

yio Administrador

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Maneacidn o Innovacian en Sabed

Coordinacién de Planeaciin de Seniclos Médicss de Apoye
Enordinacidn Téonics de Servicies Maddicos Indirectos

Entregas Coteja los importes en ambos documentos,

¥

Recaba en Iz Remision del Pedido selio del Area de
Farimacia de la Unidad.

De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimignto de |a propia Unidad a fin de cotejar los
docurmentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberd |levar a cabo dentrode los
3 dias habiles posteriores a su recepcién.

Administradaor del
cortrato

En caso de resultar procecente, ordenara o llevara a
cabe visita de supervision a los almacenes del pravesdor
y gestionara las sanciones, a las que sean acreedoras.

Area de Abastecimiento
de la Unidad

Revisa de |z copia de la Remisién del Pedidoy la
infarmacion relativa a los lotes y aplica selloen ia
Remision del Pedida:

20

Ororga el Alta en |a Remision del Padido,

£l

Verifica las cantidades, contenidas en los documentos

Verifica que el precioy as cantidades correspondan a lo
pactado en el contrato.

Elebora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
rmercancia enlregada, verificendo en los documentos si
el proveedor incurrié en Incumplimiento o retrasos en
tas entregas, a fin de que 13 elaboracion del mismo
considere |3 aplicacion de la sancién que coTresponda

24

En su caso, turnz |z docurmentacion referida al
Departamento de Presupueslo, Contabilidad y
Ercgacionss de la propia Unidad para su tramize.

ANEXOS

DIVISION DE CONTRAT
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Unddsd de Planescidn @ Innovacion en Salud
Coordinacién de Flaneachin de Servicios Médicos de Apoyo
Coardinackin Técnica oe Servicios Médicos Indirectos

&ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

25 Ensucaso e Trega Ia dcf‘urnentai:sf:-w u::nclr:al al
Proveedor junto con la Remision del Pedlco dantro de
los 2 dizs naturales posteriores a su recepoon,

26 Integra exoedienta con toda la decumentacion,
anexandao copiadel 2ita

27 Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacion del

| Director) informe de las edguisiciones efectuadas
durante el rmas, a fin de que se operen los controles
correspondicnies en el SAI,

Proveesdor 28 Recibe los onginales dela Remision y el or :zmai del
pedido u Crden de Reposician, los presenta en
Departamento de Presupuesio, Contahbilidad v
Ercgacionss de la UMAE © en la Sede Deaiegacional
correspan diente, junto con fa Factura, para su cobro.

Departamento de 128 Recibe Factura, original de la Orden de Peoosicion ywe
Presupuasto, pedido y ki Bermision del Pedido para su revision y expide
Cantabiiidad y contra (ecibe cotejando [a no existencia de aplicacidon de
Erogaciones de [z UMAE sanciores i

ode Iz Sede

Delegaciana! Mota tmportante;

Este procedimiento {entregas hospitalanas) codra
levarse a cebo directarmente en la Unidzd Hospitalaria,
para lo cual, el alta le corresponderd a la gue le asigne la
propia Lnidad, el alta con efectos cortabies, se cperard
can los documentos fisicos creando gl PASIVO

CONTAB| £ correspondiente con afectacion a2 LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, svitando & registro contable
a las cusntas de INVENTARIOS,

30 En el caso de 1as sedes Delegacionales y una vez revisada
|la documentacion se turna a la lescreria del COAD opara
el page correspondiente; en fas UMAE, s= jwrocede a
efectuar el pago correspondiente al proveedoren la
propia Unidad.
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fﬁsng} GOBIERNODE | E q DIRECCHIM DE PRESTACIONES MEDICAS

Umnidad de Planeacidn & Innovacidn en Salud
Conrdi nacitn de Piankacion de Sanvicios Medicos de Apoya
IM$ Coord naciin Tecnica de Servicias Medicos [ndirectos

.7 MEXICO

Prcveedm - 13 ﬂembe z:ontra-rec:bey se preaenra para asU cobro en Ia

fecha sefialada en |la Tesoreria Delegacional que
COTTasponsa
. : | .
OCAD o UMAE 32 Recibe por parie de cada una de las Unidades Médicas

para su control y analisis estadistico un reperte mensual

A3 Actualiza 1a estadistica de consUmio a traves de cierre
mensual.

A4 De manera coordinada elabeoran trimestiralmente
Frogramas de supervision para verificar el cumplimiento
del Programa.

35 Anzlizan trimnestralmente los programas de dislisis

peritoneal (DPA) bajo los siguientes parametros:
(Meaiante los formatos RDPA-Q1 Y RDBAOZ),

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.
Suministra

Consumao contra programa de pacientes,

Costo Beneficio,

F" BRI i
by b
DIVISION DE CO! fﬁ
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Flansackdn e Innovecion en Salud

Coordinaciin de Planeacan de Servicios Médicos de Apoyo
Coorainacdn Técnien de Sanviclos Médicos Inditectos

%ﬁ,

ANEXO T.51 (T CINCO.UNO}

FORMATO DE INCRESC DEL PACIENTE FIP-O1

INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

run-nm de i lna;n:m I-IF o1

\Trasplante renal

[Defuncisn
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. Datos del hosgls)
Fecha AE3 : - 1
£ % - _———
Unidad Médica | 7 ] : ‘Dele
hddica qu_e n;;s:rin-e = ; Director de la Unidad NH-:I. ( )
! AP Dates del paciente e
Mombre . k ,J _|ﬂt_'-li_|_g Adscripchin |
o B i e = _— L
Mo de Afillacdn o Agregado hWddico N
_E_rl;_e:dﬂm Call wr Mo Exterior _
g
Mo interior L‘n@umﬁé@ Colonla =
iLF I Teldtono I I
) __-Firmadel pagems= o =
N ___Familiares Autoniredos para recbin = p-rudum :
= = AT AN, o eFl L S = 11) T TN
Naribra: Partenteien B (
iMombra: -Fa-rqnms-'-_q = Firms “
Cantidad de bolsss de
Prescripcidn Médica didhzis Programacian de la maguina
Clave Descripoldn : Wolumen total a1 infundir il
2356 | Bolup Gamealin 153 20 pr—— Tiempo total del tratamlento i% b=
2352 |Bolsa Gemela 1.55% 3L { ia } Volumon a infundir ml
2354|Bolae Gemels 4.25% 2L e WVolurnen de Gtmainfusidn mi
2350 Bolse pars maguing 1.5% BL |Avizo de drenaje Tnicial mil
2353 |Bolsa pars maquina 2.5% 6L iJhjetivo de UF por lerepia md
Recambio - Lo ':-,III
::.:rnn can si[ § i 2
= a75%
FASS | Bz pars b ing 4,255 6L gemela -
Sallda definitiva g— .
Fecha de la sa'ida | k F = Otres causas: ]
Lgtive [T - S~
Pesdide de cavided e
Falladé membrana L

L}
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Mo,

1

(Whl

10

1

12

13

T4

DATO

Fecha

oAb

Unidad Médica

Médico gue
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Normbre

LUMF de adscripoidn

Mumero de Afiliacion

Agregado Medico

Direccion

Firma del pacienie

Farniliares
sutorizados para
recinir el producto.

Familiares
autorizados para
recibir el producto.

Cantidad de bolsas
de didlizis

Duranno Mo, 23, oiso 12, Tov, Romas Mome, Aleadis Cusuhiemnos, G. P OET00. CORE. TH. (557 3736 TP20, Crk. Is51F
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad de Plansacion o innovacian gn Salud
Coordinacion do Planeacidn de Sendclos Midicos de Apoyn
Coardinaclén Técnics de Sendoios Mibdieoms Indirectos

%)

- IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE HP-01

ANOTAR
Fecha en que se realiza la prescripeion médica dd/mm/fzaaa

El nombre del OOAD /JUMAE en gue se encuentra la Unidadd
Medica.

Unidad Medica en Iz que recibe el tratamiento gl paciente

Mombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis
peritaneal,

Marribre del Director medico gque autoriza,

Nombre dei paciente Apellido Paterno . Materno y Nombre

Unidad de Medicina Fammiliar a la que se encuentra adscrito 2
paciente,

Nurmero de seguridad social (10 digites sin espacio).
Agregado médico {8 digitos).

Domicilic del paciente gue debe contar contener calle, No Exterior,
Mo Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Firmma del paciente gue recibe la prescripcicn

Firrma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
didlisis.

Firma de un segunda familiar gue esta auterizado para recibir las
bolsas de diaglisis,

Ndmero de bolsas de didlicis que se prescriben de la concentracian
aue se requiers en el cazo de qus el paciente se encuchire en
DPRCA o DPA segun sea elcazo,

\&
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iE

'”E GOBIERNO DE

# MEXICO

DATO

Programacicn de 13

maguing

Recambio diurno
con bolsa gemela

Fecha de |a zalida

W otieo

Ciras causss

! . CIRECCHON DE FRESTACIONES MEDICAS
; b) Uinidad da Planesciin e lanowacion en Satud
i Ceordinacidn de Planescidn du Servicios Mddicos de Apove

IMSS Conrdinscitn Téonies de Servicios Médions |ndirectos

ANOTAR

Parémelros gue se programaran a la maguina cicladora en el caso
de gue 2l pacierie 32 encuentre en DPA

Enelcasode gue el paciente se encuentre en BFA Y requiera
recambio durante el diz con holsa gemela marcar el tipo de
concentracion que se requiers..

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/saaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa

Describir si existe 2lguna otra causa de I3 sallda d=| programa que
no esté descritas en las opciones anteriores,

Pagina 28 de 55 %
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Panescion o Inngvacicn en Satud

Coordinacian da Planescién de Senvicios Midicos de Apeayo
Im Coordinackin Téonkca de Servickos Médicos Indirectos

m GOBIERNO DE

*w
3
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&
o
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ANEXO TSZ (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O1

UNSTITUTE MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

e - Eormato de medificasion MPDP-g1
£ ™ __Datos del hospitat g

Facha - 4

= = ; g
Unidad Mddics . De!ng.'lddnleMhE Q |
& —
—— - 'E ! H

nédico gue prescribe la mul:flﬂcaelotl T | Direcior de 1z Unidad » ﬁu"ﬂ
Nombre _del pn;.'-l-e_n;-n-. ; Eap— . - HﬁdnAﬂHiaﬁn ; Agregado Médico

e ) | S =, _ i ___Fedhs de salida reingreso m :

o —
Surtisla e
R Cintidad 2w
medificecign | Bolane de
Gue deces Himlapbh Scfmle con o ¥ 17 (s de b
Clang Desciipeidn T Rdigey Salida Temporal walita

2ISE| Anles Germels 1.5% 3 Cirugia

235 Baizs Somelz 1.5 3 — P Y £ . % |Hospitaiizazian

2354| Bolss Cemela 4 255 71 | L 7 |rectonitis -

Z3salBolza para mdgquina 1LooE GL | S T Distunclan del cate tar L

!:iﬂlﬂols: para mbguine 2.5% 6L Trasplante Rl .

I3SE[Rolis para maguina 4. 755¢ &1 Ortras Consas

o de la 2cian de la mdouina Transie rencs del DTOEIDmE
Volumen total al infundir R mi | | H
Tiernpo total dal tratamiento { 1= % brs |De DPA 2 DPCA g i
Valumaen o infundir N A ml 1 ¥ 14
Volumen de dtime infusién i boc DPCA a DPA T (\-_..}'" o T
Aviso de dronaje isisial il I B X =
Ojetivo de UF por terspla — il e Causa -
Recambic oA :
diurne  cun G "
bolsa Sl Mat i s ' @
By e : '
Cambin de domicilio del pacdente, i ;
- p— -
—-oen (:ﬁ}. - PP it ¥ : EENGTCE 3N | Ny S
Nnmbl'e . LtiF de Agscripcidn
No de afiliscicn s T o A
Domicilia. i g = S
Lﬁmmﬁd‘: ‘Calie : e m hi EM:{IE_.'I:C.I.F-__. --- _ i el
Mo interior i Dolegecisn/Municple Eolerin o
B —eeie - Sl e e S —

[ R T Tal g brarc T PRl
e ] i - i i Fr = o TR o

iFiFma cp_e.i paclenre - = !

Familisres Autariredos para rec bir el producto. 1

MNombre: : : Partedisscs 1 Firrna '

e e .

i

DIVISION DE ¢ CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Un'dad de Plsne:cién e Innovacidn en Sabud

Coordinecién da Maneaddn de Sordcios Medicos dg Apaya
Coordinacidn Téden'cs de fendoios Médicos Indirectics

: GOBIERNO DE

MEXICO

N

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADQ DEL FORMATO D= MODIFICACION MPDP-Q]

Mo, DATD ANCTAR
1 Fecha Fechs de elaboracién del formato dd/mm/aaas
El 1 1AL E & 5 rali i
> OOAD /UMAE = ncl.rrbre del OCAD/UMAE en gue s encuentra la Unidad
Médica
3 Unidad Médica Unidad Médica en |a aue recibe el tratamiento el paciente
;o : Mombre de médica que prescribe el tratamiento de didlisis
4 Médico que prescribe :
peritoneal,
Director de |a Unidad . .
5 d Nombre del Director medico que autariza.
Médica
5 Nombre de! paciente  Apellido Paterno, Maternoy Nombre
b Numero de Afiliacidn Miamero de seguridas social (10 digitos sin espaciol
B Agregado Madico Agregado medico (8 digites).
9 Fecha de salida/ Indicar la fecha de 1a moedilicaclén de la prescripcian o reingresoal
reingreso programa
10 Modificacion gus Indicar en el caso o que el paciente se encuentie en DRCA |2
desee realizar concentracian de 'a bolsa de didlisis que se dese= modificar,
T ?,?,n_dad debobasse indicar el nurmerc de bolsas de la concentracion modificada
iglisis
Causade lasalica Indicar ¢e las opcionas enunciadas la causa de |a szlida temporal
[ temporal del
del programa
programa
Maodificacién de la En el caso de que =l paciente se encuentrs en DPA indicar la
2 maguina prescripcion de la maouina cicladora.
Transferencia de! indicar la transferancia del programa sies de DPA a DPCA o de
It programa CPCA s DPA
5 mMencionar la causa del cambio de! programa de DPA a DPCA o de
15 Causa

DPCA a DPA
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16

18

12

20

21

22

GOBIERNO DE

MEXICO

DATO

Recambio diurno con
oolsa gemela

Mombre

UMF de adscripcion

Mimers de Afiliacion/
Agregado Medico

Domicilio

Firma del pacisnte

Familiares autorizados
para recinir ef
producto.

Familiares autorizados
para recibir sl
Eroducto,

[ = DIRECCKIN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘?‘) unidad de Planeacidn e Innovacidn en Saiud
E Coordinacian de Plancacién de Senviciog Médizos de Apoyo

Conddinackin Téeniea de Senvielos Médicos indirectos

AMOTAR

En el caso de gue el paciente se encuentre en DPA y requisra
modificacion con recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipe de concentracion que se requisra.

Mornbre del paciente - Apellido Paterno , Matarno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar 2 fa gue se encuentra adscrito 2l
paciente;

Mumero de segunidad socizl {10 digitos sin espacio)
Agredado medico (8 digitos).

Enunciar calle, No Fxterior, No Interior, Delegacisn/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono,

Firma del paciente que recibe |a modificacion de la prescripcion

Firrma de un familiar gue esta sutorizado para recibir las boisas de
clialisis.

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir fas
bolsas de didiisis.
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775 GOBIERNODE |
&2 MEXICO |

DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS

Unided de Pleneacicn e Innovachinen Salud

Coordinacién de Planeacidn do Sonacios Médices de Apoyo
Coordnacidn Téenica de Sendchos Médicos Indirectos

ANEXO TES [TCINCOTRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOTIAL

CE-0)/ CR-01

Farmato Entregs y Recepcion CE-01/ CR-01

Nurmnero de contrato
Nombre del provecdor Dotosde la Unldad Medicz
Datos del paciente
Nombre ! Mo Afiliacidn y Agregedo Médico Fecha de enlrega
Direrccidn 3
Existencia
Canticad en Cantidad
Clave Presentacion de s seluciones de Didlisis prescrita domidiioc  |entregada Lote Caducidad
O GETET OO
Nombrey fimmade quien racibe -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn a Innavacidn an Sahed

Coordinacion de Flanescidn de Senvicios Madicos de Apoyo
Coordinacion Téenlca di Senviclos Médicos Indinoctas

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE-01/ CR-07

Mo, DATO ANOTAR
MNombre del Friuncizr el nombire del proveedor del servicio de DPA o DECA en
l oroveedor la unidad meédica que prescribe el tratamiento.

Datcs de la Unidad
2 Médica Mormbre de fa unidad meédica gue prescribe el tretamiento,

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno v Nombre;
Mumerao de Aflliacion: Ndmere de seguridad social {10 digitos sin
espacio), Agregado médico (B digites) v Dornicilio: Calle, No
Exterior, Mo interior, Delegacién /Municipio, Colenia, Codigo Postal,

Catos del paciente

3 Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente v periodo
4 que comprende, dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DIPCA segun corresponda que se
5 Clave entregan en el domicilio del paciente.

Presantacion de las

solucicrnes de Describir la presentacidn de las bolsas de dislisis de acuerdo 3 las
5] Dialisis concentraciones que son recibidas en el domicilio del pacienie.
7 Cantidad Prezcrita Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
& Existencia en Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
Domicilio momento de la entrega subsecuente.
9 Canticad Entregada  Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 A Enunciar gl lote de las boisac de dislisis entregadas en el domicilio
del paciente.
il Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis. K
2 Mormbrey firma de Nombre y firma de |3 persona autorizada en recibir las bolsas de
gquien recibe dializis;
o
JV L
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOSE
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ANEXC 1.6 (TSEIS)

DHRECCION DE DRESTACIONES MEDICAS
Unided de Mlaneecitn g innovacidn en Saiud
Coardinscion de Planeacidn de Sarvicios Madicos de Apovo

TABLA CIFRAS DE CONTROL Dk REGISTRO NOMINAL DPA

CiFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DEA,

Coordinacidn Técnics de Servicios MEdioos Indirectos.

Drgrareg o Se, 35

La ;:iarte mmbrea{.a es un gjiemplo,

l IMPORTL
. o,
FROVEEDOR | Del SAD | Tipg Namero [ CLY PRES MEMSUAL REALIZADC | Modalidad | MES | Afio
CONTRATO
EIERCIDG
[Tipo da fa (Nimero [Clave (Imporie ;TI
{Nombre | (Nimero Unidad Médica. presupuesta , Mensual | (Mimearo =
[Mombre ) dela (Numero de {ORA S 5
de; del BOAD Referentia \ de lz-Unidad oo s de Balszs [ARo)
ae! COAD) i Unidad . Contrato) _ | DRCA) da
Proweedor) |} Catdlogo de ) Medica o Bolsas Entregaifas)
o Medica) cada
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
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[ DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Planeacidn & innmevacisn en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Méaices de Apoys
m Coordinacitn Téonita de Servicios Médicos Indlrectos

ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

W B pernmars sons e D e S S S e s T , con Numero de Seguridad
O L G iiuticsnn e v e snmam ton e A S e o o w6 y domicilio
....................................................... By nimero telefénico
.................................................... » en programa de Dialisis Peritoneal Aulomatizada me
comprometo a: '

Devolver la miquina cicladora, marca ;
modelo .

Recibida en comodato por partc de la CIOPTESA 1ot tasicnransrrarensasinasnrsrsnressennsersn una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del| Familiar

--------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha:....oo i
ANEXOS
DIVISION CE C ONTRATRS
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GOBIERNO DE =
MEXICO 6’

DIRECCION [E PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansscdn e Innovec'dn en Salud
Coordinacion de Flaneacidn ds Rerdicios Medicos da Apoyo

Coordlnpcidn Téenlcs de Sesvicios Médicoa Indiresetos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (TI UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA

EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a
Pacientes autorizados, para &l pago de las mismas

El reporte deber? serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-ZEZ da
Javascript conocido corno Ison (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de Intercambio
de dalos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidn fiteral dzl lengusje de2
programacitn &l cual presenta las siguientes caracterizticas y ventajas

Cfrece tlpos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurzdos a través de
matrices y ohjetos,

Compatible con rmatrices 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 anidado de objetos ¢ el uso de un prefilo en el nombre de un
miembro de chjeto.

Decisiones de formato Senclllas: Proporcions una asignacion mucho mas directa para los
datos de aplicacién: L2 Unica excepeidn pusde ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxises muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la mayer parte
del espacio {con toda 13 razén) lo consumen |os datos representados.

Mo se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcian
eval de Javaseript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccion de pares de nembrefealor. £ varios lenguajes esto es conocido como Un
objeto, registro. estructura, diccionaric, tabia hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
Lina lista ordenada de valores. En la mayoria de |os lengugjes, esto se implernenta como
arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada reglstro de entregas del Programa de DPA reqjuizre los siguientes datos:

Clave Dresupucstal de la Unidad Meédics

Numero de Seguridad Social

Agregado Medico

Primer Apsllido

Segundo Apsllido

MNomires

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrats

Fechna vy Hora de Recepcian

For cada Tipo de Bolsa
o Clave CB5S

Descripidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Dataliar las Cantidades
v Cantidad Proscrita
«  Cantidsd Enviada
=  Csntidad Entregada
. Ezistencia Fisica

an a

o0
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Unidad de Planeacién & Innovacidn en Salud

GOBIERNO DE .':<’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
M EXICO i @ Coord inacon de Planesacian de Senacios Médicos da Apayn
m Coordinacisn Teenica de Serviclos bddicos Indinectos

Clave |
Presupuestal | clavePresupy ; ‘
: 12 Requerido
de la Unidad | estal B 9
Médica _
Murmero de | )
Seguridad nss string o Requerido
Social -
Agregado agregadoMe ‘ ;
Medico dico string ’B Requerido
Primer primerApellic , s .
Apellida & string S0 equerido
Segundo segundoipell : oral
| Apeliido ido - siring 50 ) Opciona ]
| Momibres | nomibres string 50 Requerido
| Tipe de p T i
Evento tipoEvento ::Ermg 2 . Requerido S
' Aapa-
Fecha de Se requiere
Ingreso al fechalngiesa string - MM- | un formate Rerjuerido
pmadeed Programa ddThhm de 74 hre
) B Mmiss.555
Contrato contrato string 25 Heguerido 5
it Se requiere
Fechade fechaRecepci A - 5
Becepcian on strng = ddThhm | UM formato | Requerido
X de 24 hrs
|-~ mss5.555
Por cada Tipo .
de Boisa baolsas array _ - Requerido
Clave CB5S | chss string 12 | Reqguerido
Descripcicon | deseripcion string 100 Requerida |
Lote late string 20 Requerido | R
Azaa- ;
: ) ) ey Se reguieres
Caducidad |caducidad string - ddThiem | 4N formato | Requerido
I Fiss.S5S :de 24 hrs
Eamentarm comentarios | string 200 Regusrido
Betallar las : | | . .
| Cantidades cantidades object - Requerido
Cantidad pe s | rumb :
| Prescrita presen | e i Requerido
Cantidad y | numb A
Enviada enviada | er : Reguerido
Cantidad B b
Entregad | entregada t"T - Neguerido
: :
Existencia |existenciaFisi | numb | s =
Flsica ca er equerido

DIVISION DE CONTRATOS
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Unidad de Plinezcion o Innovecicn en Salud

M E X I C 0 I : Coordinacien de Planeacidn de Serviclos Médieet de Apoyo

GDBIERN{} DE . g‘@ DIREL.JION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘Coordinacion Técnica de Senhcios Meédicos indirectos

Ejemplo:

entregas”; [[
"bolsas": [{
“cbss"; "30.03.001",
“lota; "RITH294",
“descripcion™ "Bolsa Baja on Mg al 1.5%",
‘caducidad™; "2018-08-297 200000007,
“comentarios™ " ",
"cantidades” {
"existenciaFisica”: O,
"prescrita’: 90,
“erviada™ 80,
"entregada™ 20

LA
“ehes™ "EOOD3.002",
“tote"; "RITH2T7E",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad"; "2018-08-27TI200:00.000"
"comentarios": QA"
"cantidades®: {
‘existenciafFizics", O
"prescrita”; 90,
"enviads™; 90,
"entregada" 90

I

“chss" "30.03.0035",
“lote™ "RYTHZSZ",
‘descripcion™ "Bolss Bala en Mo al 4.5%%,
"caducidad™ "2018-08-297 120000000,
"comentarios"" ",
"cantidades": |

"oxistenciaFisica” O,

"mrescrita; 90,

"erviada® 90,

% iy
entregada™ 90 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
J FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
3 GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
, _— INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
'clavePresupuestal™ "020TIS18215] LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
: T " CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
contrato”; "DPACEI2-18", ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
“tipoEventao™ "DP", FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

“SalioTratamienta™ "7 TOR5L" INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 LY
“agregadoMedico”: _

“fechaingresoPrograma™ "2015-04-04T12:00:00.000", \

I8

"fEChaRECEpCiCIn".‘ 2018-07-12T1Z:00.00.000%
"n=
prlmerﬁlpeilado"

nombres
fechaNacimisntao

i
: X
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, 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



Unided de Plansacidn € Innovasisn en Sshud

GDE}ERHG DE ! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M EX I c 0 i It"') Coordinacidn de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apoys
IMSS Coordinseion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los provesdores adjudicados traigan a dichas pruebas
de funcionalidad un equipo de cédmputo, fque contenga minimo con las siguientes caractericticas:

Sistema Operativo Windows 10 en Adelante.

Memoria RAM miinimo de BGh.

Navegador instzlado, puede sor Google Crome, Firefox o Microsoft Edge,
Pagueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++.

Programa para generar archivo ZIP, por gjernplo 7-Zip, 7ip, etc.
Programas pars generar Checksum, por ejlemplo, SHAI Generator.
Tarjeta de Red.

Mouse.

Teclado.

Monitor,

Cable de Red R145,

s las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio
del proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina y sitio), sen las siguientes:
En caso de equipa de cémputo:

Descripcidn Equipo "D3"
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete Cabinete compacto o torre

Procesador Processdor i5 o equivalente, a 2GHz de
frecuencia base, con 6 Nicleos, Cache de
BME, a 64 bits, de octava generacion

Dilsco duro Disco Duro 480GRE, estado salida
- Leet.520/Escr450Mbs

Memaoria RAM instalada B8GE DDo4

Monitor Fantalla Ancha.

De 21" LED de Area visible diagonal.
Resolucian Full HD de 1920 X 1080,

Cable de video de acuerde = los conectores de
video de la tarjeta madre del monitor.
Misma marca del fabricante de la
cormputadors, apreciable en etigusta
posterior donde sefiale modelo y
caracteristicas eléctricas.

Debe contar con mend de ajustes.

Debe curnplir con la norma Energy Star®
Teclado ¥ mouse Espanal

Latinoamérica USE

104 Teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de

funcian, teclade numeérico y tecla de ment de /
inicio para Windows, con indicadores
| B Iu_mlinnsc-a_.
| Tarjeta de video Integrada i
Puerto de audifonos y micréfono Si ) l
Red inalambrica IEEE 802 Nac, compatible con IEEE
| BO2Ta/b/g/n i
__Red inalambrica ) Ethernet Cigabit e St

! ALYS

IVISION DE CONTI
Pagina 49 de 55 DIVISION |

Durango Mo, 30, piss 12, Cal, Rome Morte, Alcakils Cuauhtdomos, C, 7, QETHD, COMM. Tol (551 5726 1100, Ex. 14517 wodrar Imies. gobams

e e I e s s e
SRR s

N e S I A R 022 Flores
NSO 2022 o



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansaciin e Innovacidn en Sabed
Coordinacion de Planeacidn de Sendclos Médicos de Apoyo
Coordinacon Técnica do Servicios Médics:e indirectos

Puertos USB

Sistema Operativo

101001000 Base T Autosensing Full Duplex,
intearads a la tarjeta madre, con canector -
45 vy soporte para SNMP,

2 'JSBlOyELSBEG

Windows Pro OEM o Linug Mint Mate en su
ultirma version LTS liberada.

* En caso de equipo de cémputo portatil.

| Descripcién | Equipo “L2" Portatil
| {laptop intermedia)
Procesador Procesador iS5 o equivalente, 3 230HZ de
frecuencia base, con 4 Nucleos, Cache de
BIME, 8 64 bits
Disco Duro 500GE estado $6lido Lect 520/Escr. 450 Mbs
| Memoria RAM instalada 805 DDR4
Tarjeta de Video Hesolucian HD nativa de 1366 X 763,
Imtegrada .
Pantalla | 14" Notactil
Camara de video =)

' Conectividad Tar/eta inaldmbrica IEEE 802 1ac, compatible
con |EEE 8021afb/o/n, de doble banda 24GHz
y50HZ
Blustooth &1
Puerio de red Gigabit
Ethernet PCI-Express

Puertos | C=be contar con los sigulentes puUslios:

2 USE30
T HEMI
1 Entrada combinada para auriculares y
micrafono
| 1 ector de farjetas inteligentes

Estacian de trabajo para laptop

Estzcion de aclopamiento {docking station)
para equipo portatil con cargador, puertos de
wdea, USB y Candado de seguridad por

| combinacion de 1.80 mits, (&ft]

" Sistema Operativo J/indows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su
| itima version LTS liberada
Teclado | Espano! latincamericano
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GUB;ERHB DE

MEXICO

Uiidad de Plarmacion @ nrovacion en Salod
Coordinacian de Plansacisn de Servicios Madicos de Apoya
lhiss Ceotdinacidn Técnica de Serviclos Médicos inditectos

&<’ DIRECCIGN DE FRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEXO NUMERGC T1 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MFMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa ef texto correspondiente al acuerdo de confidencialidod que deberd
presentarse g firmar, en fos oficings del Administrodor del Contrato, el representante legal con
focuitodes de administracidn o de dominio del proveedor edjudicodo.

.a__de de20___
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardctar de representante legal de la
sociedad  Nombre del Proveedor o Razén Social [cn adelante EL PRESTADOR") manifiesio que

cuslquier informacién oral o escrita que sea proporciohada con motivo de trabajo a realizar para &
Institute Mexfcano dol Segure Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las
sigulentes .

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Pars los sfectos del presente Acuerds, el término “informacien’ o
“infarmacion confidencial” significa todos os datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio,
menszjes de grabadoras, cintas magnéticas, pragramas de computs ¥ sus codigos fugnte entre otros
medios de comunicacion, tales coma la informacién centenids en discos compactos (G, rmensajes de
datos electronicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologla o cualguier otro
material gue contenga informacién juridica, operstiva, técnica, financiers o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productes, informes. dictdmenes ¥ desarrollos @ gue tengs acceso o que
le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™,

Le igual forma, serd considerads como confidencial aguella informacién dervada de la ejccucion dal
servicio que prests “EL PRESTADOR"® quc sofiale “EL INSTITUTO™ ¥ sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida su.
difusidn w'o utilizacién total o parcial en su favor o de tercercs ajencs a la relacion contractusl, por
cuslquier medio, entre otros de manera enunciative mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica,
magnética, Sptica y en general por ningdn medio conocido o por desarroliar, conforme a lo establecido
en la Ly Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesisn de Particulares {L FEDPPR], Ley de la
Propiedad Industrial y de |3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica. Si ne se

curmplen los términos de fas leyss antes mencionadas serdn sancionadaos en base 5 o que estipule cada
ura de las mismas,

En este sentido, acepta gue la prohibicién sefalads en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
snunciative mds no limitative, qua no se podra llevar a cabo iz difusién de ia Informacian con fines de
lucro, comerciales, académicos, educalivos o para cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se
respansabiliza del use y cuidado de Is informacion, a normbre propio y de las persenas que formen parte
del mismo, 2si como del personal directivo, administrativo ¥ operative gue las confarmen,

Adicionzlmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Wilizar toda Iz informacion a que tengs accesc o generada con motiva de su presiacion de servicio
ante "EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar al objeta del contrato adjudicado.

2) Limitar Iz revelzcidn de la infarmacion ¥ documentacion a gue tengs acce=o, dnicamente 3 las
personas ques dentro de su propia orgsnizacion se encuentren autorizadas pars coneoceria, haclendo
responsable del Uso que dichas personas puedan hacer de Iz misma,

3) Mo hacer copias de la inforrmacion, sin Iz autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™, '{
4} Mo revelar a ningun tercero la informacion, sin s previa autorizacidn por escrito do EL INSTITUTO™, j; &
ANEX.OS .
s DIVISION DE CONTRATS
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Unidad de Plancacidn & Innovacidn en Sabed

M EX I C 0 ]m Coprdinacidn de Mancacidn de Serviclos Midicos de Apoya

Coardinesidn Téenica de Servicios Médizes Indirectos

GOBIERNO DE | @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada con (a
prestacian del servicio, bajo la pena de Incurrir en responsabilidad penal, civil o de olrs indole, y por
lo tanto, no poedrd serdivulgada, transmitida, mi ulilizada en beneficio propio o de teicero.

Tercera. - Devoluclén de fa Informacion. - Uns ver concluida fa vigencia del presente scuerds, “EL
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTOD" todo matsral, documentos ¥ coplas qus comiengan 13
infermacion confidencial que je haya sido proporcionzds par “EL INSTITUTOY, no deblendo consenvar en
su poder ningon material, docurmentos y copias gue contenga la refertda informacién confidencial,

“EL PRESTADOR" convizne en limliar el sccese de dicha informacidn confidencial a sus ermpleados o
representantes, sin embargo, necesariaments harén pariicipes y abligados solidarios a aguéllos, respecto
de sus obligaciones de conlidencislidad aqui contraidas, Cualguier persona due tuviers acceso a dicha
informacicn, deberd ser advertida de lo copvenido en este documento, comprometiéndose a oheenvar y
cumplir o estipulade en este punto.

UEl PRESTADOR® acepts que todas las especificaciones, productos, estudios técnlcos, informies
dictdmenes, desarrolics, cédigos fuente y programas, dates clinicos, asi como Lodo aguelle que se
obteonga como resultado en la prestacion del servicio, &5 ran confidenciales.

La duracion del presents Docurnento serd la menar de entre las sigulentes:

i. 1 {un} afo contado a partir de Ia fecha de lirmis de este Acuerdo de Confidencialidad. Fi plazo de
| {un) afio antes mencionado podra ser prorrogads, UNa o Mas veces, por voluntad de las Paries
per periodos adicionales de 1 {un) afio cada une, e cuyo caso dichas prarrogas deberan constar
por escrito y ostar firmadas por ambas Partes o educido en caso de vigencis de contrato menor
a 1 {un) afo.

Este documents solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de |as partes; otorgade por
escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentss on fa Cludad de México, Para todo o relacionado
con la interpretacisn y cumnplimiento del present= Documento las Partes se someten a |a jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciutiad de México, expresaments renunciando a
cualguier otro fuero que pudicra corresponderies pos fazon de sus domicilios presentes o futures o por
cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calcs de cada una de sus hojas dtiles por smbos lados,
guedando un original en peder de cada una de las Paries, an . Col
Mlcaldia COMYX, CP. X% el [dia) de Imes] de 202(afo)].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facuitades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]
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%,.%5 MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERQ T1 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR Fi. PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANCO 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] ma permito por medio del presente dar 2 conocer
los datos de contacto de lals) personals) responsablels) de establecer comunicacién entre &l
Instituto y nuestra representada para todo lo referente a |a carga de informacién basado en ol
estandar ECMA 262 de JavaScript conccido como JSon (JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo
al Anexo Tl 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacian:

« [NOMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
numero para las partidas
relativos al Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicana del Seguro SCH:lul

5in otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos,

ATENIAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO)
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO)]

Linidad de Plancacidn & inmovacidn en Sabud
Coordinacién de Planeacidn de Servichos Médicos de Apoyo
Coord’nackin Téenica de Serdcios Modicos Indirecios

i ﬁ«’ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
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unidad de Planescidn e infovacidn en Saled

T‘i’jﬁ%ﬁ& GOBIERNO DE | _l_~<, DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
3 © % e gemiichins
& Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
z M E x I C 0 Coaftinacdn Téon'cs da Servicios Médcos indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECEION DEINNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 4{TI CUATRO}
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL: DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIES T L SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTAETO CON ECADMINISTRADOR DEE
CONTRATO - CORRESPONDIENTE AL  PROGRAMA -DE DIALISIS.  PERITONEAL
AUTOMATIZADA EN EL TMSS. CGNCEnm NTE ﬁLPRE}CEBIM!EH]’D DE CONTRATACION
t:ow NUMERG - Fares TRELACIONADSD CON™ LAS- PARTIDAS

: . T A EFECTD  DES SOUCHAR' LAS PRUEBAS: DE

FUHE[ONAL! DAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASARO EN-EL ESTANDAR ECMA 262 DE

JavaSeript CONOCIDIOCOMO ISon (JavascriptsT Object Notation)

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO
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Unidad de Planeacian e innovacicn en Salud
Coordinacidn de Plana=cion de Sen'cios Médied de Apoyo
"IMSS Coardinaciin Técnica de Servicios Médicos Ingirectos

I_nq DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Esta firma forma parte del archivo “Anexos’ Didlisis Peritoneal Automatizada para

Pacizntes Muevos,

Elaboro

¢::"""::'-':-—3/ - :
[{/ BT ar%ﬁ;uermm

Jefe de Areade |3 Coordinacion Técnica de
servicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
| UNIDAD DE ADQUISIC tE]OHES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
e CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422008
T | COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR"”, DATOS DE CONTACTO Y
ACTA DE FALLO"

OIVISICR DE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO
CLAVES, 2350, 2353, 2355
BAXTER PARTICIPA PUNTUALMENTE EN LAS SIGUIENTES PARTIDAS
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Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos
(DPA)
Anexo Técnico

"En curmplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de fas Paliticas, Bases v Lineamientos =n
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(FOBALINES), se establece el presente Anexo Tecnico, pata la-contratacion del Programia de
Cidlisis Peritoneal Automatizada [DPA) para Paclentos Muevos, de conformidad con o
sigutents”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
SETVICIO ¥ gue garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Autormatizada (DPA)
para pacientes nusvos pars cada ung de sus partidas, asi como el envio de fa informacion
generada por este servicio al Sisterna de Informacian requerido por el drea solicitante;

Administrador del Contrato: La persona servidora pablics en quien recae la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimientc de las obligaciones del proveedor establecidas en
el contrato, asi cormo deterrminar |a aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas vy,
e =54y caso, solicitar al drea competente, |la rescision del contreto, aportando los elementos
conducentss. En los Organos de Operacion Administrativa Desconcertada [OOAD) serd el Jefe
de Serviclos Administratives v en Urudad Madica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director
Adrministrative,

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos Que correspondean a la descripcitn técnica e informatica
de los componentes del Programa de Didglisis Pefitoneal Automatizada (DPA) 3 solicitar,

Anexo Téenico: Las Anexns gue corresponden a fa descripelan técnica y médica del Programa
de Dialisis Peritoneal Autormatizads (DPA) a solicitar.

Area Contratante: La facultada =n I3 dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios que
reqguiera |a dependencia o entidad de que se trate, [l 3rea que fungirad con tal caracter, que para
€l caso que nos ocupa as la Divisicn de Servicios Integrales, adscritz 3 la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicics de la Coardinacion de Adguisicidn de Bienes v Contratacicn de Servicios.

Area Requirente: Aquella gus, en la dependencia o entidad, solicite o reqguiera tformalmentes la
adguisicion o arrendamiento de bienes o |3 prestacién de servicios, o bien aguélla gue los
utilizara. En el caso que nos oclipa seran los O0AD vo UMAE, mismas gue remiten sus
requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo,
al area contratante.

Area Técnica: |5 que =n |a dependencia o entidad elabora las especificaciones lécnicas que se
deberan incluir en 2 procedimiento de contratacion, evalda la propuesta técnica de fas
proposiciones y es responsable de responder =n g junta de aclaraciones, fas preguntas que
sobre estos aspectos realicen Ios licitantes: el Area Tecnica, podrd tener también el cardcter de
Ares requirente. Bara 13 avaluacion 1écnico médica sard, la Coordinacion de Flansacidn de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), 2 traves de la Coardinacion Tecnics de Servicios Médicos
Indirectos con el apoys de personal operativo designado por  las OOAD v UMAE, Para Ia
evaluacidn de los aspectos téonico informaticos. sera ia Coordinacion de Servicios Digitalesy de
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Informacion para la Salud y Administrativos (C5TI5A] a través de la Coordinacion Técrica de
Servicios Digitates v de Informacion para la Salud.en su caso, la CPSMA toncenliara, para su
envio 3 la CTES, las evaluaciones elaboradas por cads una de las dreas técnicas anteriorments
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirén cads evaluacion respecto 3 los aspectos de su
competencia, en L&rminos del Reglamento Interior ool Instituto Mexicano del Seguro Social.

Bolsas de didlisis: Aguellas que contienen las solucicnes de Dialisis y se presentan en bolzas, se
consideran soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se
infunden a pH scida.

CABCS: Coordinacion de Adguisician de Bienesy Confratacion ge Servicios,
Catélogo de Insumos: El expedido por el Conseo de Zzlubridad Ceneral

Canje: Es 13 obligacién gue contraen los proveedores con el Instituto, para camoiar los biznes

entregados por bienes nuevos del mismo Tipo, uando los PHMENSs se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las ctablecidas 2n el contrato o calidad inferior
2 |a propuesta, vicios ncultos o bien, cuandoel ares usuzna manifiestealouna queis enel sentido
de que el uso del hien puede afectar la calidad del s=nvicio o gque no puedsn ser ullfizados,

Catalogode Insumos: Bl expedido por el Consejo de 53 lubridad General
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insurmos v | aboratonios Especianzados.
CD Coordinador Delegacianal de Informiatica

COFEPRIS: Comision Federal parala Proteccion conlra Riesgos Sanitarios.

CompraNbet El Sistems Electrénico de informacion publica gubsrnamental sobre adguisicionas,

arrendarnigntos, senvicios, con dirsceian slactranica =ig1 Internest:
hitpllcomprapet funcionpublicagob.mx aesarrallaao por laSFP gue permitea los proveedores,

asi como, al rea contratante, enviar y recibir informaaian por rnedios rermoios de comunicacian
elecirénica, asi como generar para cada procsdimiznio un mecanismo de seguridad qgus
garantice la confidencialidad de las propusstas que 52 reciban por esa via: y ous constituye &l
Gnico instrumente con el cual podrdn abnrse los sobres que contengan las proposicionss en la
fecha y hora establecidas en &l presente documenita para el injcio de los actes de presentacion
Y aperiura.

Contrato: Cocumento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados dal
fallo del procedimisento de contratacion.

Consumible: Los matenales desechables necssanios para gue el insumo realice sus funciongs
confarme @ su intencion de uso gue pierder sus propledades o caracteristicas de origen
después de usare y gue son de consurmo resenitive

control de calidad: Son las actividadesen la etapa pr2 analitica, analiticay pos analitics y tecnicas
operativas desarroliadas para cumplir con ks requisitos de cahlidad establecidos por |a
normatividad,

Convocatoria: El documento gue contiene |os requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas =n provesrios
o prestarlos, asf coma les términos a que se sujetsra o procedimiento de contratacion respectivo
y los derechos v obligaciones de las paries, de conformidad al MAAGMAASSP.
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CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo,

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para ls salud y Administrativos.
CTBs! Coordinacian Técnica de Bienes v Servicios.

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Madicos Indirectos.

CTsDIs: CoardinacidnTecnica de Senvicios Digitales y de Informacion prara la Salua.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Docurmento normative que regula los insumos
quese utilizan en las instituciones del Sistema Macional de Salud.

Dislisis peritoneal Procedimiento terapéutico especializado por: medio de una solucion
dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quirmicos como
la dsmosis, la difusidn v la conveccidn, con lo gue se obtiene la depuracion y la ultrafiltracion a
través de la membrana peritonesl, con la finalidad de eliminar solutes y agus excedentes del
organism,

Didlisis Peritoneal Automatizada DPA: Modalidad de disfisis paritaneal, gue serealiza mediante
uUnia maguina automatizada por el paciente o can ayuda del familiar 2n el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diaric Oficial de la Federacisn
DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de I3 Salud

Dumping: Prictica desleal de comercio Internacicnal gue consiste en la introeduccion de
mercancias al territoric nacional 2 un precio Inferior de su valor nonmal

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

Equipo de Compute: Couipo requerido para Iz correcta operacion del sistema de Informacion
en cuanto s entradas, procasamientos v salidas de infermacian, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Maauina Cicladaora.

FDA Food & Drug Adrministration. Administracisn de Alirmentes y Drogas de fos Estados Unidos
de Nortesmeérica.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de3 meses,
caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucisn de |s tass de filtracion
glomerular, manifestado por anomalias histopatologicas, anormalidades de |3 quirmica
sanguinea, del examen general de ornina o en sstudios de fmagenologia o bien reduccidn en la
tasa de filtracidn glomerular a menos de 60 miI/min/l73 m?2 sin evidencia de dafo renal,

Instituto o IMSS; Instituto Mexicano del Seguro Social.
VA Impussto al Valor Agregado.

Investigacién de Mercado: La verificacion de 1z existencia de los hienes v/o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional yfo internacional, 2 fin de obtenar 2| precio estimado de los SEIVICIOS,
basado en la informacion que se obtenga en el propio Insttute, de organismos plblicos o
privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una carmbinacien de dichas
fuentes de informacion

e ——— \NEXOS
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ISON: Java Script Ohjecl Notation
LAASSP o Ley: Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Cireunscripcionesterritoriales sefaladas por este InsUitutoen el Anexa Tl del presente
COoCUMmento.

LFPDPPP: Lay Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,

Licitante: La persona gque participe en cualguier procedinmiento de licitacidn publica o bien de
invitacion a cuando MEeNos res Personas,

Licitante adjudicado: La persona que celebre contratos de adguisiciones, aire ndamientos o
servicios

MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacon General en Materia de Adguisicionss,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pubhco

Maguina Cicladora: Equipo electromédico que ragula automalicamente los intercambios de
solucion dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio nue debs ealizar & proveedor al equipo madicoqus
presente fallas a fin ce garantizar los miveles de sorvicio requeridos por el Instituto

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio prograradio que debe realizar el provesdor al equipo
médico a fin de garantizar los niveles de servicio reqlendos por el Insttuto.

Marbete: Documerte mediante &l cual se |dentifican las caracteristicas bajo lzs cuales la
COFEPRIS ernitio el Registro Sanitario correspondients para cada insumao medico.

Medios Remotos de Comunicacion Electronica | os dispositivos tecnoldgicos para efectuar
fransmisian de datas e informacion a Uavés de computadoras, lineas telefomicas, enlaces
dedicados, ricroondas vy similares,

MIPYMES: Las micro, pequenas v medianas empresas de nacionalidad mexicana a gue hace
referencia la ley pars =l desarrcllo de la competitividad de las micro, peguenas v medianas
ermpresas.

NOM: Nalma Cficial Mexicana.
OIC: Organao Interno de Control enel Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Export: Equipos gue son fabricados en un pais y que No 3e Ussn en el misma por no cubrir
con las disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados o1 &l pais donde son fabricados como prototipos
para Investigacion y desarrollo de los mismos, aue no acreditan que en operacion normal
furicionen al 100% con relacion a eguipes de fabrcocion normal.

ODAD Organos de Operacion Administrative Desce ricertada, Regional, Estatal y de [z Cludad ge
MSRico,

Pacientes de Nuevo Ingresoc o Paclentes Muevos: Son aguellos pacientes Cus INgresan sl
programa durante ia vigencia de la contratacion

Partida: La division o desglose de los bienes o zervicios, contenidos en un procedimiento de
eontratacion o =n un contrato o pedido, pars diferenciarlos unos ce otroe, clasificarios o
agruparlos

A Priidenis by 5. Fun
Lod. Polnas V' Sacrién

| FOLIO 000015
Chadaed e Mnicn, CF. st Tal |8 K3 5P 36 5000



Baxter

POBALINES: Politicas, Bases vy Linearmientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los provesdorss
ofrezcan porcentajes de descuento come parte de su proposicion. mismos gue seran obieto de
evaluacion.

PREL Sisterma de Planeacidn de Recursos institucionales,

Frocedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-002-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para Ia Coordinacién de Areas Méadicas, Divisién de
Hospitales Gensrales, Jefatura de Semvicios de Prestacioniess Medicas, Iz Coordinacion de
Prevenciin y Atencion a ta Salud, la Coordinacidn de Planeacian ¥ Enlace Institucionsal, |3
Coordinacion de Informacion vy Andlisis Estratégico, la Coordinacion de Gestign Medica, la
Coordinacion de Soporte Médico, los Directores v Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencién vy los Directores ¥ coordinadores climicos de las
Unidades Médicas de Atencidn Ambulataria y el equipo multidisciplinarno gue participa en
la atencicn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratarmiento canservador, de
dialisis y trasplante renal, en 1as Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn,
del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Autamatizada,

Proveedor: La persona fisica & moral que celebre contrato adquisiciones, arrendarmientos o
SemvICios.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientaos v
Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio 2 |a operacion conforme a los niveles de
sETVICIO regueridos por el Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos ¥y Servicios del Sector
Pubilico.

SAl:5isternade Abasto Institucional, Conjunto de acciones programadas en medios electranicos
que permiten realizar actividades comprendidas ah ol proceso de abastecimiento y surministro,
de manera auiomatizada en red institucional

SAT: Servicio de Administracion Tributaria
SFP: Secretaria de la Funcidn Boblica,

Sobreinventario. Habra sobreinventario cuando ademas de Ia prescripcion por el médico
tratante exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacion para 7 dias, siemipre y
cuando se compruebe que el provesdor entreqd producio de mas.

SSA Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio
publico sobre el desarrollo del mismao.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
BAXETIZT M
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Unidad Médica: Al sstablecimiento fisico gque cusnia con los recursos matsriales humanos,
tecriglogicos v scondmicos, cuys complejidad es 2quivalente al nivel de ocporaoidn vy esta
destinado a proporcionar atencién meédica intearal 3 la poblacion. MNOM 040-55A2-2004, En
Materia de Infermacion en Salud, Entendiéndose para este instituto las: Unidades Jde Medicing
Farmiliar, Hospitales Generales de Zona, Hospitalss Regionales, Hospitales (e werales de
subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicing Familiar, UMAE,

2000-001-001 Norma que establece las disposicion=s generales para la planeacion irmplantacisn
ycontrol de servicios madicos integrales del 26 de julio e 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar =l tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renat cromica en las unidades medicss hospitalanas de segundo nivel de atenciamn,
validado y registrado €4 de noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LCS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en el Catslego del Servicio Médico Integral coma:
20.03.000 DPA

La Clave CUCop corresponde & 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de dizlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto @ fin de stender las necesidades de sus derechohabientes con insuficienci renal
cronica, requiers de la adguisicion de los bienes para la prestacion del Progrzima de Dizlisis
Peritoneal Automatizada para Pacientes MNusvos, mismo que se sefala-en & Anexo TI de
requenimientos de las unidades meédicas, ce 135 presenies bases, Por lo gue €] licitante
participante debera dar el rdebido cumplimiento 2 Tados y cada uno de os redu sios gue 3
cantinuacion s describen en los térmings v condiciones EE:TEI.IJIECIGGS en @l presente
documento.

E} Instituto se allegara de los bienes para el Programa de Dialisis Peritaneal Automatizadsa para
Pacientes Nuevos a un solo licitante por partida (DCADJUMAE).

Para el presente programa se reguiere contratar it -orrespandiente a un total de 42 partidas
como se describe a continuacion,

M, OoADUMAE

1 | Aguascallenies

2 | Baja Califormie

% | Baja Calilo:niz 5ur

& | Camnpecnes

5 | Coahuils

& |Coiima

T | Chiapas

8 | Chihuahua
9 | Durango

10 | Guansjuato

L Pro whese MaTayi

o, g™ s
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Mo, DOADMUMAE

11 | Guerrera

12 | Hidalgo

12 | Jalksco

T4 | Eda. gde Méx. Ole.

15 |Edo de Méx Pie.

e | Michoacan

17 | Morelos

18 | Mayarit

18 | Nusvo _eon

20 | Craxaca

21 | BPuebls

27 | Querdtaro

23 | Quintana Roo

24 | San Luis Potosl

25 f5inaloa

26 | Sanora

27 | Tabhasco

28 | Tamaulipas

29 | axcala

30 | Veracruz Norte

A1 | Veracruz Sur

32 | Yucatan

23 | facatecas

24 | PeltNorte DF

35 | Delsur B

I6 | UMAE HE 7 Torresn

&7 | UMAE HE 2 CMN Obragon

| 38 [ UMAE HE 15 CMN Veracruz

43 | UMAF 5P TMN Siglo %X

S0 | UMAE 1P CMN OCC

41 | UMAF HGP 48 CMN Bajio

42 | UMAE HCRAL CMMN La Raza

S8 L lonl b E Y
A s e i Mazerrk o g% P lI-"-' =Y e
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A fin deatender las necesidades de los pacientes gus ngresan al programa de Diglisis Peritoneal
Automatizada pars pacientes nuevos, €l Institute requiere de bisnes con ceracteristicas
especificas que =e describen en forma amplia v detallada en el Anexo T4A (T Cuatroh),
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA ATENCION DE FPACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistemna Integral para la Aplicacion. de Dialisis
Feritoneal Automatizada: Clave 010.0002366.00,

Dichos bienes se dermandan en las cantidades v para los pacientes de nuevo Ingraso en &
programa en |as unidades médicas de las O0AD v Uridades Medicas de Alta Cspecialidad que
se contemplan en el Anexc T (T.Uno) Bolsas para Pecicntes Nuevos en DPA, ol cual forma parte
integrante de este Anexo Tecnico

| os licitantes que deseen participar, en Ja presentacién de sus propesiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificacionss previstos en este Anexo Teenica, describiendo
en forma armplia ydetallada los bienes que esten ofertando, de acuardo con lo establecidoen =
Anexo T4A [T.Cuatroc Al

Para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizsaz (DPA), debera seguirse o estipuladoen e
AnexoTSA [T.CincoA) Manual de Procedimiznic para 2 Control, Registro Contable y Tramitede
Pagao de |a Entrega Domiciliaria de los Bienss para Tialisis Peritoneal Automeatizeds

Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Lgs equipos gue coferte &l licitante deberan estat 20 optimas condiciones dz funcicnamiento,
Asimismo, el licitante no podra ofertar bienes (abicados con leyenda "ONLY EXF QET" mi "OMLY
INVESTIGATION"

El equipo gue ofertard para utilizar los insurmos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debers
corresponder a un "Equipo Electro médico gus regule automaticamente 105 irtercambics de
Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0532 del Compendio Nacional de irsumos para'la
talud, el cual debe apegarse estrictamente 3l contenido del Anexa T4B (1.Custro B) de este
Anexa Técnico, entregarse en el domicilio de |os pacientes del Programa de Dizhzis Perntoneal
Autornatizada {DPA| dentre de los 15 (quince] dias naturales a partir de que s= reciba el formato
de ingreso del paciente FiP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince] oias naturales
posteriores a la conclusion de 13 vigencia del contra‘c

Los equipos-deberan ser pugstos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa
de DPA, conforme 3 18 Instalacion y funcionslidad inherente 3 cada ung de eiles, a entera
satisfaccian del instituto,

De igual forma, el licitante adjudicado entregara o & dornicilio de los pacientes del Proegrama
de Dialisis Peritoneal Automatizada, sin costoadicional parael Instituto, los hienes: descritos para
didlicic en el Anexo 7 44 (T.CuatroA)

En las direcciones médicas de 1as unidades médizas Jde las DOAD y UMAE, 3 tray 2z del personal
reésponsable del prograrma, verificaran gque tants |os pacientes como familiares, tengan
presentes los tErminos con respecto del equipo rmedico en cuanto & la recepoiin, culdadao, usoc
y retiro del mismo al térming del contrato con =l lic tante adjudicado Ansxo T.5.4 [T Cinco.A).

Para garantizar 2| correcto funcionamiento de |as maguinas cicladoras, gl licitante adjudicado
se compromete que en el caso que la maguing cicladora, presente fallas vy s reguiera de
mantenimiiento corrective, este pueda ser resmplazado por ofro equipo en cxcelentes
condicicnes de funcionamiento, o bien proporcionsr durante la vigencia del contrato y sin costo
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extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y cofrectivo de los equipas, debiendo contar
con personal lécnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados ademas, el
licitante adjudicado previa autorizacion por parte del pacients y/o familiares, revisard v
supervisara las instalaciones electricas on Ias casas de los pacientes del programa de Didlisis
Peritoneal Autormnatizada, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informado
y carta compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus
clausulas el permiso para ello v de enterado del consumo adicional de energia electrica. Dicha
supenasion consistird 2n [z verificacion v aprobacién de Iz instalacidn o contacto en =l gue 58
pretende conectar el equipo de didlisis v gue s=a el adecuado para ese fin

El propio licitante ad|udicado debers considerar 1as fechas del mantenimiento preventivode los
eguipos de acuerdo a las especificaciones del equipo v del correctivo las veces gue Sea necesanoc
durante la vigendcia del contrato:

En caso de falla del equipo, el licitante adjudicado debera reparario, o en su caso reemplazarlo
sin costo extra para €l Institula, dentro de 1as 24 horas siguientes a la deteccion de Ia lallg, que
podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, en forma
telefdnica (CAT).

El Instituto notificard al paciente el nombre del licitante adjudicado v de su fespectivo
representante para que pueds tener aceeso al domicllio del paciente. Por lo tanto, el licitante
adjudicade sera responsable del equipo instalado,

El licitante adjudicado entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a |z prescripoion hecha en &l Formato de Ingreso del Pacients
FIP-01 o en el Formatos de Modificacion de Brescripcidn o Datos del Daciente MPDPB-O1, segin
corresponda, por los medicos responsables de los pacientes.

Fara cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPA reguiers de: Catéter da
Tenckehoff, conector de titanio, linea de transferencia y linea de extensién para drenaje si la
maguina cicladora proparcionada lo requiere.

Reposicion o Cambio.

A partir del seqgundo mes de inicio dal contrate =l licitante adjudicado deberd entregar en la
unidad medica el ndmero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos

Para cada pacients en este programa, se debera hacer el cambio de la lirea de transferencia
cada 6 meses [es decir de larga duracidn 6 meses). Esta linea debera ser proporcionada por &l
licitante adjudicado vy |a entregara al Jefe de Servicio de Mefrologia o de Medicina Interna,
confarme 2l istado nominal del programa de DPA de 13 unidad medica, para su cambio:

Adicional a lo anterior, 2l licitante adjudicado mantendrs de rmaners constante un slock de
linzas de transferencia de largs duracidn equivalente al 10%. del total de nudrmero de pacientes
asignados 3 este programas, a partic del segunde mes de inicio del contrate, En el caso de
Unidades medicas con menos de 10 ingresos de pacientss, debera entregar una linea de
transfarencia

El licitante adiudicado proporcionard v entregara en el dormicilio del pracients los bienes para
dizlisis descritos en el Anexo T.4.4 [T.CuatroA).

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Institutn,

Cancelacién del Surtimiento,

it S ANEXOS
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£] licitarte adjudicado suspenderd la entregs de los bienes en el momento que tenga
conocimiento de fa baja del paciente por cualguisr motiva, informando de inmmediatoal Director
de la Unidad Médica o UMAE que correspends, confarme al procedimiento contenido en €l
AnexoT5A [T.Gncod) de este documento

Dara efectos de constatar que el pacients contnda en tratamiento y éste se resliza
sdecuadamente. el Ipstituto, a través del drez medica de la unidad, realizara yvisitas de
supervision a los dormnicilios de los pacientes confornme al Anexo T3 [Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica.

El licitante adjudicado s& obliga a proporcionar 12 capacitacion y asistencia técnica n |os dos
niveles que sedetallan a continuacion:

Para Pacientes v Familiares autorizados:

Se otorgara direstamente al pacientc v familiares que los primeros =xpresamente
autoricen para tabefecto la capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en
programa de didlisis peritoneat hasta garantzar ¢l adecuado manejo del proceso de conexidn,
desconexion y/o manejo de la bolsa y/o maguira de distisis encoordinacion licitante adjudicado
= IMstiTuTs

' Ei licitante adjudicado, en coordinacion con & personal respensable del Programa de
Cislisis Peritonezl Automatizada [DPA) del Instituto cropurcionara asesorta y/o |3 capacitacion
del uso de los bienes y equipo médico asociado 3 estos, directamente al pacierte y familiares
gue los primercs exprasamente auloricen pard tal efecto

El personal del drea medica del Instituto, en coordinacion con el licitante adjudicado,
realizard un prograrma de visitas mensuales domricilizrias, en aquellns casos &6 |05 gue 52
presenten complicacionas derivadas del inadecuado maneja dal catéter, maguina, bolsa ofallas
de 12 didlisis, para reforzar [a capacitacion previs

Para personal Institucional:

‘ El proceso de capacitacion debera realizarss €0 Un plazo no mayor a 45 dizgs naturales a
partir del inicic del contrato para el personal de e fermeria, el médico tratante asignado y =l
responsable del Programa de DBA, asi como de mansra continua segun las necesidades ae |3
unidad médica.

Durante la vigencia del contrato el licitante sdjudicado capacitara al personal medico y
de enfermeria con respecto del uso, manegjo ¥ fallas fde los bienes del Programa de DPA Y
capacitacion al personal rmedico en el procedirmisnto de cologacion del catster percutaneo, de
scuerdo 2 las necesidades de la unidad, De sxisti carmbios tecnoldgicos; la capacitacion sera
gocorde con los Mmismos

E| licitante adjudicado debera consioerar s fechas y periodos para proporcienar |a
capacitacion al persenal de enfermeria segur |a= nacesidades de la unidad medics

El Instituto a través de |as Jefaturas de Senvicios de Prestaciones médicas y Direcciones
Madicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con &l licitante adjudicado la
organizacion vy realizacidn de actividsdes academicas, cursos, seminarios, etc, Dara el persanal
involucrado en el Programa de DPA

Pt FOLIO 000021
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El licitante adjudicado debera proporcionar la capacitacién, asi como la asistencia técnica W
tecnoldgica relativas al Pregrama de DPA, dnica v exclusivarmente al personal que se Indique a
través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones Medicas de las UMAE,
quienes seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes
a estas actividades.

Calidad
Los licitantes deberan acompanar a su proposicion lécnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente [anverso y reversa), expedido por |3
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencla de
2 3nos), debidamente identificado por el namero de partida y clave del Programa, en su
proposicion. Asimismo, podra erwiar los anexos correspondienteas al marbete, a efecto de gue
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con Ia descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyvectos de marbetes no
sera motivo de desecharmiento),

El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con Ia documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economica,

En caso de gue ef Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 anos, conforme zl articulo 276 de Ia Ley Cenerzlde Salud. debers ertregar,

o Copla simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro
sanitario al gue pertenece.

o Encaso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaric, deberd snexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo del servidor publice que la
amite, aue lo exima del mismo:

o Para cualquiera de los cases indicados, la documentacicn que acredite lo solicitado,
debers ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanoct debers presentar
|2 Traduccicn simple &l espafiol. en el entendido de aue Iz raduccion podra contenser
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacitn presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacidn
Y Apertura de Proposiciones

o En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo
durante el procedimiento y postarior 3 su adjudicacion, cusloguer documentacion
presentadas, con laintencion de corroborar la veracidad de 13 informacian proporcionada
por el licitante.

Escrito en papel membretado en el gue manifisste gue, en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar espealicaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf comio las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada yalargo plazo de
los bienes contratados, en el momento en el que &l Instituto lo requiera,

BANE o] MY, .
A Previeete Mamyk in 4"
£l Palen ¥ Seeidn AMEY e
: . ANEXOS FOLIO 000022
Chuckae! e Mdhxien, CF. mghiar Tet (1) 55 54 25 50 00 D!UFE}:‘ | D= CONTRA -i,r.la,



Haxter

Escrito ©n papel membretado del fabricante en ¢l gue manifiests, que los productos
curmnplen con lo estipuladao por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en Ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos; en las
Normas Oficiales. Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacicnales; asi como [&s
especificacionss tecnicas del fabricanie.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legiole del Reglstro Sanitario vigerite 2xpedido por fa COFEPRIS, onforme a lo
estabilecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por 2| pdmero de clave del Programa en su proposicion, asl corno los anexes
correspondizsntes 2l marbete, gque acredite fehacisntemente que el producio ofertado cumiale
con ladescripcidn det Cornpendio Nacional de [nsumes para la Salud. .

En caso de gque 2l Registro Sanitario no se ercuentre dentro del periode de vigencia de
5 afios. conforme al articulo 376 de la Ley General de Sslud, debera presentar

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Begistto Sanitario,
presentado ante 1a COFEPRIS el cua! debsra sef referencia al ndmero de registro
sanitano 2l gue pertenece.

@ En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFELRIS, con firma y cargo del senvidor plblico gue la
amite, gus lo exima del mismo.

& Para cualauiera de los casos indicades, 3 docurmmentacion gue acredit2 (o solicitado,
debers ser completay, en casode estar on idloma diferente al espafol debers presentar
la traduccion simple al espanol, en el entendido de gue | traduccion podra contener
Gricamente las paginas, secciones Vo parratos gue soporlen sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deherd estar vigentes al Acto de Presentacion
yAperiura de Proposiciones:

o En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecha de verilicar en cualguier tiempo
durante el procedimiento y posterior 3 s adjudicacion, cualguisr documentacion
presentada; con fa intencién de corrobiorar 13 veracidad de la informacién proporcionada
por 2l licitante,

. Escrito en papel membretado en &l qua manifieste que, en caso de seradiudicado, s&
compromeis a presentar especificaciones tecnicss de calidad, métodos de prusha; asicomo las
sustancias de referencia v los resultades de estudios ce estabilidad aceleradsa v 2 lergo plazo de
los bleres contratados, en el momenito en el que =l Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste gue |05 productos
curmplen con lo estipulado por la Ley Generai Ge-5alud, en los articulos aplicables, conforme a lo
sstablecide en |3 Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Narmas Oficlales Mexicanas, Normas Mewicanas, Normas Internacionales, asi como [as
especificaciones técnicas del fabricante:

Cie los bienes que resulten con asignacion, geloscuales la Coordinacion de Calicad de Insumos
y Laboratorios Especializados (CCHLE) cuente con antecedentes de algun proplema en su
calidad, que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados y adjudicados, se Informa gue
previamente a3 Is primera entrega de los bienses ad iudicados, los licitantes deberan presentar en
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ias oficinas ubicadas en José Urbano Fonssca Moo 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A, Madero, C.P. 07760, México, [1F, en un plazo no mayor 2 10 dias naturales
a partir del acto de ernisidn y notificacion del fallo, la cantidad de muestras que determine el
area técnica de un lote de reciente fabricacidn, scompanadas de su informe de resultados del
analisis emitide por el fabricante, con |a finalidad de gue sea analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable,

Si el resuitado del analisis de |a muestra no cumipliera en alguno de los puntos con la
normatividad o los resultados esperados en |z revision realizada por la CCILE, el licitante
adjudicado podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado y se
hayan evaluado de forma satisfactoria 2n 2l proceso de contratacian correspondiente, gue no
cuente con antéecedentas de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

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

Folietos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de fue se reqguisran para
comprobar las especificaciones t&cnicas requeridas para corroborar las szpecificaciones vy
requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente
anexos técnicos, folletos, catalogos. fotografias, imagenes, instructivas y/o rmanuales del
fabricante, los cuales deberan cormesponder, con 1 (s) marcals) y modele(s) y/o ndmerols) de
parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) v con la descripcicn técnica enunciadas porel licitante tal
documentacion deberd ser completa v en caso de estar en idioma diferenta al espafiol debers
prezentar la traduccian simple 2l idioma espafal, en el entendido de gue la traduccién podra
contenar unicamente las paginas, secciones vwWo parrafos gue soporten sus proposiciones, los
cuzles deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave ydescripcién de |los bienes
ofertados, conforme al Anexo T4 A (T.Cuatro A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y Anexc
T4 B (T.Cuatro B): CEDULA DF DESCRIPCION DEL EQUIPD £l FCTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION CHALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, las Proposiciones, los Anexos | ales, Administratives vy Técnicos,
2si como en sU caso los Follétos que se acompafien deberdn presentarse en el idioma espaniol,
en papel membretado de |z empresa v en su caso, dirlgidas al 3rea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexes técnicos, folletos, catalogoes yo
fotografias, instructivos o manuales de uso paracorroborar las especificacionas, caracteristicas Y
calidad de los mismos, éstos deberan presentarse enidioma ospafoly enoriginal del fabricante.,

Tratandose de bienes que requieran de instructivos v manuales de uso, se deberan presentaren
' =4 e L] - i = - -
idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por 1a Corision Federal para la Proteccion
conire Hiesgos Sanitarios,

Adermas de formar parte de la propuesta, durante |a vigencia del [lesfcontratols) que, en sucaso,
se adjudigus(n), el Instituto podra solicitar al (los) licitante adjudicado en cualguier tiempo
durante la vigencia del instrumento Juridico de referencia:

« ElCertficado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente),
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s Lasimuestras necesanias (minimo tres piezas por lote) para verificar &l curmplimmisnto de
los requisitos de calidad de los bienes, en lc= casos de bienes que requisran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por |la Comision de Control
Analitico v Ampliacién de Cobertura (CCAYAD)

s Lasruestras solicitadas seran evaluadas por = Instituto de acuerdo 3 la Farmacopea de
fos Estados Unidos Mexicanes, misrhs gque cz aplicable alos insumuos estabiecidos en este
Anexo Técnico y en lacualse describen las pruehas y métodos para la eviluacion de los
INSUMos.

NOTA: “En caso de gus ro existan personas soredlitsdas por la EMA o Terceros Autonizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacisn de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el
Instituto a través del area responsable, svaluara les especificaciones de los bienes”

e El Instituto podra en cualquier momente velificar el cumplimiente de |o= reguisitos de

calidad de los bienes al licitante que resulle =djudicado.
« Asi misrmo, durante |a vigencia dal contrato el Instituto coadyuvard con a autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultsdos de aguellos insurmos para I salud gue

no curmplan con la normatividad establecida

= Lasvaluacion de fas muestras de los insumos para 1o sslud se reglizara contorme a lo
establecico en la Ley General de Saiug, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en 1a farmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en
las MNormas Dficiales Mexicanas, Normas Moexicanas, Normas Internacioralios, asl como
en las especificaciones técnicas el lretituto, que se podran  consultar en
hrtpy//comprazimssgobmx/?P=provinfo y a falta de éstes, de acuerdo a las
espcciﬁca&iQHES wécnicas del fabricanis

» Especificaciones técpicas de calidad, méetodos de prueba, asi como laz sustancias de
referencia y 1os resultados de estudios ge estabilidad acelerada y a largo plazn de sus
productos, para estar en posibilidad de llevar & cabo su analisis.

« En caso ge encontrarse algunainconsistencia de acuerdo con la legislacicn sanitaria o
las sutorizaciones otorgadas por la COFERRIS el instituto lo hard del conocimienta de
dicha autaridad.

« Escrito, por parte del lictante en el gue manifieste gque contara con los equipos
necesanos para € Programa de DPA ds scuerdoa lo solicitado; los gue debaran estar en
aptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, v haber sido
ensamblados de manera integral 2n ol pals de origen ¥ para los bienes de consumao
considerar una vigencia gue no podra ser menor de 12 meses,

» Los eguiposy hi=nes de consuma gue s¢ orerten no seran reconstruides, ni cle hisnes
corfespondiertes a saldos o remanentes Gue ostenten las leyendas “Only Sxport” ni "Only
Investigation” descontinuados osin aulon 230100 para suU Usoen el pals de crigen porgque
hayan sido motivo de alertas medicas o (e Concentraciones por pafie deias autondades
sanitarias de cualguier pais; que instruyan su raliro del mercado.

Registro de Entregas.

El Licitante adjudicado deberd generar Un reporte (ue contenga REQUERIMIENTOS: DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDCOR, PARA B REGISTRO DE
ENTREGAS, Anexo TiT (T uno), realizadas a Pacicniss sutorizados, para el pago d= |55 mismas.

El reporte debera ser generado en un formaio de datos bBasado en el estdndar ECMA-262 e
Javascript conccide come JSon (JavaScrnipt Gbject Motation) el cual ez un farmato de
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intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidn literal del
lengusie de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas;

= Ofrece tipos de datos escalares v |3 capacidad de expresar datos estructurados g traveés
de martrices y chjetos,

»  Compatblecon matrices nativas,
» Compatible con objetos nativos.
*  Reconoce el valar null de farma nativa,

* 5in conceplo de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nornbres se evitan
generalmente mediante &l anidado de obietos o el uso de un prefijo en el nombre de
uUn miembro de objeta.

= LDecisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho rias directa faara
los datos de aplicacion. |.a dnica excepcion puede ser |s ausencia del literal de
fecha/hora.

* Lasintaxis es muy concsa y da como resultado texto con formats en el que la mayar
parte del espacio (con toda la razon) lo consumen los dateos representados,

* Nose necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar iexto] se puede usarla
funcion eval de JavaScript.

» JSON estsd constituido por dos estructuras:

o Unz coleccidn de pares de nombrefvalor, En varios lenguaies, esto s conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves Gun
arreglo asorizgvo

a Una lista ordenada de valores, Enla mayoria de los lenguajes, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete ¢on el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo T2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad”, en &l cual =& establece gue
en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a
suU-disposicién o generada durante ¥ posterior s la vigencia de este cortrato para un fin distinto
al establecido en su obieto y en el presente docurmento, sujetdndose a las responsabilidades
econdmicas, penales v de cualquier orra indole o instancia del Institute, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado al Administrador del
Contrato.

Designacién de contacto responsable con sus datos.

£l licitante adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacion con &l Instituts para todo lo referenta 3l
envio de |z Informacidn al Control de S=rvicins Integrales (C51) del instituto, Anexo T (Tl Tres)
“Lesignacion de contacto responsable can sus datos’, la cual debe mantener una relacisn
laboral con'la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda comunicacian
entre el Instituto v el proveedor Adjudicado sera dnica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Institulo se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de
provesdores o personas distintas 3 las designadas. Es obligacion del provesdor adjudicado
mantensr actualizados los contactos que designe.
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Solicitud de Pruebas

El licitarte adjudicado deberd solicitar por escrito &l Administrador del Contrata |z realizacion de
pruebas de carga del archivo J50n. Una vez recibida la solicitud el administrador del contrato
debera gestionar lo conducente a efecto de solicital a la Division de Servicics Digitales v de
Irfermacion para el Cuidado Digital de la Satud. vis ~ficio, fecha para la realizacidén de dichas
prusbas

Todos los documentos relativos &

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion (e contacto responsable con sus datos i
colicitud de Prusbas deberan entregarse rmediants un escrito libre en hoja membretada de la
empresa lictante, debidamente firmada par el representante legal con facullades de
sdrministracién o de dominio, en las instalaciones del Agministrador del Contratc

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de= rfapmacian v envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de que Instruya & quien
corresponda, para gue sed solicitado lo conducents ante la Coordinacion de Servicios Digitales
yde Informacion para la Salud y Adrninistrativos, 5 donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las prusbas para |a carga del archivo J5on an el sistoma de Control de Servicios ntegrales s
realizaran conforme 3l apartado del "Registro de Prusbas’, rmusmas que deben ser realizadas en
un plazo maximode 15dias habiles posteriores a la emisidn del falio. Ellicitante adjudicado podra
realizar hasta 3intentos para completar de mana s exitosa las pruchas de carga e archivoJSon,

Cada Intento es considerado como la visita 2 |as instslacionss gue designe el institulo a traves
deal Administrador del Contrate, la caal tendra unz duracion de maximo 4 horas

El provesdor adjudicado, debera garantizar Ia carga exitosa de los archivos J5on en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satistacoion del Imstituto.

b) EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| 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. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DERERAN BREALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICAMNA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION
TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA
PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZOQ QUE ESTA
ESTABLEZCA ¥ SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

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

NO 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
ECONOGMICA.

NOC APLICA,

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

42660-003-057 Procedimienta para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crdnica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
alencion, actualizacidn el 14 de noviembre de 2013,

AuUtorizt Rewvisd
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr, Nemesio Ponce Sanchez
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Titular Coordinacion de Planeacion de Titular de la Coordinacian T2cnica

Servicios Medicos dedy [} y oir : .
Poy de Servicios Médicos Indireclos

Elzbarc

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de ls Conrdinscian Técnica
e Sepdcios Medicos Indirectos

Mariz del Consuelo Maldonado Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxier, S.A.
de .V, manifiesto la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones descritas y detzlladas enel
Anexo Tecnico de la Licitacion Publica Electronica (nternacional Bajo la Coberiura de los Tratados
de Libre Comercio LA-0500YRG88-£34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEYQS, 2025,

(Mu s

Maria del Consusio Maldonado Felipe
Represententz Legal
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
kara pacientes Nuevos
Terminos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4. de fas Doliticas, Bases v Lineamientos en
materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), s& establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacion del
Hrograrna de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos de conforrmidsd con la
siguients;

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plaze para la prestacion del Programa de Didlisis Peritonesl Automatizada para pacientes
MNuevos sers a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciermbre del ano 2023,

bl La vigencia del contrato sers a partir del 0 de enero hasts el 31 de diciembre del afio 2023

¢l Lavigencia de la prestacion del Programa sers a partir del O] de enaro hasta el 31 de diciernbre
del ano 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimiento de contratacion se formalizara a traves de un contrato sbierto por partida y por
cada Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada [QOAD) v Unidad Médica de Alla
Especialidad (UMAE}. El contrato serd abierto, en los térmings de los articulos 47 de |3 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Dablico (LAASSP} v 85 de su Reglamento
aclarando gue |3 entrega, recepcion, alta y paga se realizara en cads OOAD y/o UMAE conforme
a lo establecidos 2n el Anexo T “Requerimiento por QOAD/UMAE de baolsas para pacientss
nuevos en diglisis peritonegal automatizada 2023"

C. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La entrega de los bienes serd realizada directarmente en los domicilics de los pacientes incluidos
en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados al kcitante adjudicado, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas de 1as UMAE Anexo T2 [T.Dos) v en
sucasn, en kas Farmacias de cada unidad médica en log supuestos sefslados en el presente
dorcumento.

La primera entrega de las bolsas de dializis pefitoneal para el paciente 13 realizara &l ficitante
adjudicado dentro de los 15 (guince) dias maturales contado a3 pértir de la emision vy notificacion
del fallo v hasta el 31 de diciembre de 2023 ¥ una vez que reciba el Formato de Ingreso del
Paciente "FIP-01", Anexe T.51 (T cince punto unoj de [os presentes términos v condicionss,

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes, |a
suficiencia de insumos para Ia terapia, de al menos para una sermana, debiendo verificar las
existencias de |os bienes prescritos gue se encuentran en el domicilio del pacierte,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |s entrega ¥y procedienda a hacer gl
ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado v sdlo procaders el cobro por lo suministrado de scusrdo al plazo establecido en &t
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ANEXO T5 A [TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTHEGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de sste documento.

El licitante adjudicado se compromete a entregs: un "EgQuipo Electre: meadiuo gqus regule
sutomaticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA' clave
318790599 del Cuadro Basico Interinstitucional 2 Institucional, ef cual dabe apegarse
sctrictarnente 3l contenido del Anexe T4 B [T.CustroB) vy entregarse en &l domicilio de los
pacientes del Programa de Dialisis Peritonesl Ayptomatizada (DPA) dentro de los 15 (quincs)
digs naturales 3 partir de que reciba-el Formato de Ingreso del Paciente FIP-O1, v retirarse del
domicilic del paciente a los 15 (guince) dias naturales posteriores a Iz conclusien de la vigencia
del contrato. '

Loz equipos deberan ser puestos en OPEeracion er los domicilios de los pacientes del| Programa
de OPA, conforme a lainstalacion y funcicnalidad inhzreniea cadaunode ellos.

| as soluciones de dislisis gue entregue el licitants ad udicago deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas guesse mdican en
estos Térrminos v Condiciones en los Anexos 744 [TruatioAl v T48 {Tcuatro.B), Los aguipas
que entregue el licitante adjudicado deberan eslat en sptimas condiciones de funcioramisnto,
‘a5l mismo no debera entregar bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "OMNLY
INVESTIGATION'

£l licitante adjudicado dotara de una tarima pard aus el almacenamiento de los bienes gn el
domicilio del paciente no se reslice directarmentz er el piso; SiNc en dichatarima, dizminuyendo
el riesgo de posible contaminacidn por hongos.

En el caso de requenmisntos para necesidadss de Lnidades médicas de fas OCAD vy UMAE. |a
entrega de los bignes se hard directamente en i3 Ta1 macia de cada una de las unidades medicas
que requieren bienes del Programa de DRA La primera entrega se realizard dentro de os 15
fquince) dias naturales a partir del inicio del contraley |as subsecuentes deacuerdo ala solicitud
de cada unidad médica de las OOAD y/o UMAE

Las boleas de dislisis para entregar 3 los pacient=s, deberan correspander @ alguna de 13s
concentraciones siguientes 15%, 25% ylo 425% conforme a lo prescrite par el meédico
responsable de cada paciente incluido en el Programade DPA, mismas que =2 mdicaran en el
Formato FIP-01 Anexo T.5] [T Cincoldno) y en s4 ©as0, &n el Formato de Medificacién de
Prescripcion o Datos del Pacients MEDP Anexo [52 [T Cinco.Dosk

£l suministro de los bienes en los domicilios de 03 pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos 18- 01 Anexo T51 (T Cinco.Uno) y en sucaso, el M PDP-01 Anexo T.3A (T.CInco.A)
de este documento:

Por necesidades del Insututo y sin costo adicional para éste Y previo acusrdo de 135 partes, 5
podrs modificar gl lugar de entrega de los bienes chistodel Programa de DEA.

£ caso de gue hubiere ingresos de pacientes o modil icacionesde prescripcion, =n el ranscurse
del mes, el Instituto a3 través de la unidad medica correspondiente, notifizara al licitante
adjudicado para que le haga entrega e los requern migntos a través del Formato ds Ingreso del

EAKETLNTMNL

::‘mﬂmﬂm FIJLIG 00‘003 1

Desegacide Migad Hislalgn
Chastact e Mdaien, CF. 5560 Tel. (9] 5590 18500



Baxter

Paciente FIP-0T y/o del Formsto de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01,
segun corresponda.

El licitante adjudicado, a soficitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexas T4A (TCuatroA] vy T4AR [T.Cuatro.B)
de estos Términos y Condicionas, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente olorgaron su consentimiento para la recepcién de estos bignes,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Reagistro Contable y Tramite del
Pago aque =e acompafia como Anaxo TS.A [T.CincoA) en este documento.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en |os
contratos gue deriven del procedimiento de contratacidn cor respondiente, tloda vez que son
para un tratarmiento de soporte de vida para los pacientes,

Calidad.

Los licitantes deberan acompafar a su proposicion técnica los documentos sigulentes;
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el ndmero de partida v clave
proposicion. Asimismo, padrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a efectode
que pueda acreditar lehacientemente que el proeducte ofertade curmple con 15
descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sers motivo
de desachamienta).

* Ellicitante debera ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de dizlisis, el sistema de
conexidn compatible, en el entendido que debers cumplir con Ia decumentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-
economica.

¢ En cazo de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo e vigencia de
5 anos, confarme al articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud, debers entregar:

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS e cual debers ser raferencia al numero de reqistro
sanitaric 2l que pertenece.

o Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma ycargo del servidor
publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

= Escrito en papel membretado en el que manifieste aue, en caso de ser adjudicado, se
tompromeie a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
coma las sustancias de referencis y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
a large plazo de los bienes contratados, en el momento er el gue gl Instituto lo requiera,

s Escritc en papel membretado del fabricante en gl que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme @ lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanaos Y SUS
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, MNormas Mexicanas, Mormas
Internacionales, asi como las especificaciones téenicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otras insumos osra la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitaric vigente =xpedido por la COFEPRIS, conforme a lo
sstablecido en el arliculo 376 de la Loy Ceneral de Salud (vigenciz de S anos),
debidaments identificado por el narmera ds clave propuests, asl cormo los anexos
correspondientes al marbets, gue scredite f=hacientementa gue el producto ofertado
cumple con la descripcion del Cuadre Basico

e En casods que &l Registro Sanitario no 52 encuentre dentro del pericdo de vigencia e
5 afios conforme al articulo 376 de la Loy Ceneral de Salud, debera presantar

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Samitarnio,
presentado ante la COFEPRIS ¢f cuzl debera ser referencia al namero dle registro
sanitario al gue pertenece.

o En caso de gue 1os bienes oferfados no reguieran de Registro Sanitano, debera
amexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publice que la emite;gue o exima gl mismo. .

» Escrito en papsl membretado en | gue manifieste gue, en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificacicne: Tecnicas de calidad, matodos ae prueba, asl
como las sustancias de referencia y os resuliados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados. en 2| momento en el gue el Institute lo regulera:

« Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste gue los productos
cumpien con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 2 lo establecido en |a Farmacops=a de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las MNormas Oficiales  Mawicanas, Normas Mexicanas, MNarmas
Internacicnales, asi como las especificaciones tacnicas del fabricante.

De |os bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calicad de Insumos
v Lahoratorios Especializados (CCILE) cuerite 2 —on sntecadentes de problernas e su calidad
y que correspondan a los fabricantes y/o marcas olerradas, previaments a la primera entrega,
log licitantes adjudicados deberan presentar en Jose Urbane Fonseca No. 6, Colonia Magdalena
delas Salinas, Delegacidn Gustavo A, Madere OB 07780, México, D.E. enun plazo nomayor 2 10
dias habiles a partir del fallo, la cantidad de rmussiias que cetermine el drea tecnica de un lote
de recients fabricacian, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitido por el
fabricante, con |3 finaslidad de que sea analizecc, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme 2 la normatividad sphicable Siel resultado del andlisis de la muestra
no cumpliera con dicha normatividad, &l licitante adjudicado podra dar cumplimiento al
contrato con olra Marcs que No cuente con antecedentes de mala calidad previa sutorizacion
del administrador del contrato.

Durante la vigenca del (los) contratols) gus, =n 5 caso, se adjudigue(n), =l Institute podra
solicitar al (los) licitante adjudicado en cualguier tiempo durante la vigencis de! instrumentos
juridica de referencia:

« ElCertificadio de Buenas Practicas de Szbirlcacion, expedido por |3 COFE P& (Vigente).
e Las musstras necesarias (minimo tres.piezas pof lote) para verificar &l cumplirniento de
los requisitos de calidad de los bienes; en 105 Casos de bienes que recuisran Registio
Sanitaric, seran evaluados a través de Telceros Autorizados por & Comisian de Control
Analitico v Armiphacion de Cobertura {CEAYAL)
e Las musstras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
log Estados Unidos Mexicanos, misma gue =saplicable 3 los insummos ettabiecidos &0 1a
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presente convocatoriay en la cual se describan las pruebas y métodos para la evaluacion
gie los insumaos,

NOTA: “En casa de que no existan personas acreditadas por Ia EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico v Ampliacion de Coberturs (CCAYAC), segun sea el caso, &l
Instituto a traveés del &rea responsable, evaluars |as especificaciones de los bienes”

» El Insotuto pedra en cuslguisr momento verificar e curmplimiento de los reguisitos de
calidad de los bisnes al licitante que resulte adjudicado.

= Asi migme; durante la vigencia del contrato el Instituta coadyuvard con la autoridad
sanitaria ([COFEPRIS), informandole los resultados de agqusllosinsumes para la salud qus
no cumplan con |a normatividad establecida.

* L3 evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizarsd conforme a lo
establecido en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme 5 o
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en
las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
httpi/fcompras.imss.gob mx/?P=provinfo ¥y a falta de éstas, de ascuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

* Especificacionss técnicas de calidad, matados de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleradz v 3 largo plazo de sus
proguctos, pars estaf en posibilidad de llevar 3 cabo sy analisis.

= En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con 13 legislacidn sanitaria o
las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, &l Instituto o hara del conocimiento de
dicha autoridad,

Condiciones de Entregs

Licitante adjudicado recabara en cada entrega de bienes, |z firma autdgrafa del paciente,
familiar o vecino autorizado, en el Formato Conatancia de Recepcisn (CR-01) (Anexo T53 (T
Cinco.Tres), o bien, en =l caso de no encontrarse ninguno de allos, licitante adjudicads debers
dejar notificacidon v hacer ontrega en la farmacia de 1z unidad médicaa la ue esté adscrito.

Los bienes que entregue el ficitante adjudicado, deberan ser entregados con empague sector
salud o con etiquetado comercial sello o sobreimpresian con fa clave del sector salud. En |3
Constancia de Recepcion el licitante adjudicado debers indicar ol numero de contrato por cads
clave, gl niimero de lote de los bienes entregados, la cantidad de piczas entregadas, las balsas
gue cubre, el nombre genénco o comercial del bien, focha de caducidad de los bienes o en su
defecto, fecha de fabricacion, dornicilic, teléfone v correo slectronico del licitante adjudicado.

el nimerode contrato y por cada clave &l ndmero de lote, |z cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre y Ia fecha de caducidad, dormicilio, teléfono v medio electrénice de |3 empresa,
normbre gengrico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Dilrante la recepcian de los bienes, 2stos podran sstar sujetos a una verificacion visual sleatoria
por parte de un representante inslitucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme
con la descripcion del Catdlogo de Articulos, asi cormo con fas condiciones requeridas en &l
presente contrato, considerando cartidad, empagues, envases en buenas condicionss,
caducidad y demds condiciones solicitadas en los presentes Términosy Condiciones
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El personal del hospitzl responsable del prograra dard seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de |a= soluciones de dialisiz para DPA solicitadas
para cada paciente, conforme.a los Anexo T3 (TTres) y Anexo T32 (T.0res.Dos| de estos Términos
y Condiciones: '

La transportacion de los bieres, las manjobras de carga y descarga en el andén dal lugar de
entrega o en el domicilio del pacients, seran o £argo del licitante adjudicada, asi comeo |
ssegurarmiento de los bienes, hasta que dctos wean recibidos de conforrmidad por 2l paciente,
farmiliar, responsable autorizado o bien paf gl mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por &l licitante adjudicado bajo el esguerma LAB "Libre a
Bordo”y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Fagados Desting Final”,

Todos los bienes gue entregue el licitante adjudicsdo ageberan contener gl Codigo de Barras
UPC-A, LUPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo 7 la= normas intermacionales ce-codificacion,
mismo gue no-debera ser modificada duranie Iz viencia def contrato,

Los bienss que se entreguen deberan gpegass gctrictamente 2 las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caractefisticas que se indican en =l Ansxo T4£A
(TCuatro.A), et cual forma parte de estos Tarmines y Condiciones, a las Mormas Oficiales,
disposiciones legales reglamentarias y administrs ativas gue emita la autoridad competente,

Como parte de los reguisitos deberdn presentdr en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientss de fas claves desgritas en & AnsO T.44A [TCuatroA), de los cuales, en los
marbetes deberdn indicar ademas de lo estsblecidie en la Ley Ceneral de Sslud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, mdmero de lote, feche de caducidad,
cantidad, razon social v domicilio ded fabricante, 2=i como el numero de registro otorgado por E!
SSA y otras caracteristicas del bien que el licitarie considere importante para fa dentificacion
respecliva.

En caso de que el liotante adjudicado sen un distritbuidor, la inforrnscion adicional,
snteriormente descrita la deberd llevar en el envase secundaricy deno existir est2 en 2| primaric,
etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyengdas de oricen indicando la razénsocial v damicilic del
licitante adjudicado.

Los envases primatios, secundarios y colectives s2ran los gque determine gl ficitanie ganador, en
la inteligencia gue deberan garantizar gue el cien se conserve en condiciones Gptimas de
ernpague y embalaje durante el transporte v almacanaje, asl como que la calidaa del bien se
rmantenga durante el periode de garantia, asi MIEmMo dar cumplimiiento a lo establecido en la
Ley General de Salud, sus Reglamentos y Narmas Oficiales Mexicanas aplicables, confarme alos
marbetes autarizados por la Comision Federal pars |a Brevencion contra Rigsgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue =l licitante que resulle adjudicado, deberan apegarse ectriciaments a3
las especificaciones, descripciones, presentationes y derrés caracteristicas gue s indican en el
presente docurmento,

En el caso de que el licitante adn no cuerts con el Registro Sanitario para las claves
0000236600 "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada’, el
licitante adjudicado podra ofertar por separado cada una de las claves
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2350, 2353, 2355, descritas en g} Anexo T4A (T CuatroA), incluyendo cada una de los insurnos /
bienes con las caracteristicas ¥ cantidades descritas en el mismo Anexo T.4AA (T.Cuatro:d), para
cada paciente, que en su conjunto contermnplen el sistama requerids, sin que ello implique un
incremento en el costo,

El licitante adjudicado informara mensuslments, mediante relacion, &l nomero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y Una descripcidn de las caractericticas Y
especificacionss de los mismos, Iz manifestacion de fue los MISMos e apegan estrictamente a
lo requerico por el Insttuto, tanto en fas unidades medicas de adscripcion de los pacientes,
Jetatura de Servicios de Prestaciones M&dicas de las Delegaciones y/o direccidn médica de las
UMAE, donde se suscriban los contratos.

El licitante adjudicado entregar3 un reporte mensual 3 la uridad medica del IM55 vy a Ia
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) la fecha deentrega debera
serdentrade los primeros S ifas habiles de cada mes siguientes al migs a reportar, La informacian
debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T6
(F.SEIS) "TABLA CIFRAS DE CONTROL DE BEGISTRD NOMINAL DPA". El medio de entregs,
debers ser 3 través la direccion slectrénica =i dpa@irnss.gob.mx, para e Programa de Didlisis
Peritoneal Autornatizada.

Frograma de Supervisién

El Instituto llevaré a cabo un Programa de Supervision para fa vigilancia del cumplimiento de |3
entrega de los bienss del Programa de Dislisis Peritenieal Automatizada {BPA), conforme al
Anexo T.3 (T, Tres) de estos Términos ¥ Condiciones;

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.32
(T.Tres.Das), el cual forma parte de este documents ¥ que se hace del conacimiento en los
Presentes para su consideracion v uso.

DEVOLUCION Y/O CANJE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CAL| DAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y/o canje gue implica la reposicion de Bienss serd por cuenta ¥ a argo del
licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Térnico.

El Institute, por conducto del administradar del contrato, solicitard directamente al licitante
adjudicade, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en gue se haya percatado
del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los-bienas,

El licitante adjudicado dzberd ademas venficar si otros loles de |os bienes previamente
entregados, presentan e defecto de calidad inicialmeante detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectade I develucian de los bienes para su reposicion por lotes &n
las condiciones solicitadas por 2l Instit uto, nolificando de esto a la Coordinacion de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (CZCILE).

El licitante adjudicado debers reponer los bienes sujetos a canje yfo devolucian, en un piazo CjLe
noexcederade 7 (siele) dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacion al licitante
adjudicado.
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El licitante adjudicada se obliga a responcier por su cLuentay riesge ds los danos y/o perjuicios
gue, por inobseTvancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yo e terceros

| os lotes de los bienss que se entreguen al Instilute par motivo de canje, seran aceptados con
el informe analitico dal laboratorio de control de calidad del tabricants, Al mismo tiempo, &
licitante adjudicado deberd entregar a la Coordinacion de Caliclad de Insumos y Laboratornas
Especializados [CCILE| una musastra del lote ya corregido para gue ésta constate gue se cumple
con las normas v especificacionss tecnicas, :

En caso de que el Instituto durante |a vigencia del contrato o |z garantia de cumplimiento reciba
comuricado por parte de la Secretaria de 5Salud, de gue ha sido sancionado =l licitante
adjudicado o sz & ha revocado el Registro Sanitano, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos gue se generen con maotive del canje, correran porcusnta del licitante
adjudicado, previa notificacion del IMS5.

£l Instituto no ctorgara ampliaciones al playe de entrega ostablecido en los contratos gue
deriven del procedirmisnto de contratacion correspondients, toda vez gue son para - un
tratarniento de soporte de vida para los patisntes

Garantia de los Bienes

El ficitante adjudicado deberd presentar junto cor 105 bienes, en papel membrelado de-este,
firmado por su representante legal, eccrito por 2l gue se garantice gue el pericdo de caducidad
de los bienes no podrd ser menof a 12 (doce] meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispueste por el articulo 26 dela Ley de Adgquisiclones; Arrendamisntos
y Servicios del Sector Pablico, se evaluara mediants el criterio de evaluacion BINARIO, En este
supuesto, la convocants evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulle ser mas
bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran lss gque lessigan enprecio.

los licitantes deberan cumplir con la docurr eritacion solicitada, ya gue se verificara
documentalmente gue se Incluya 13 infor macidn. documentos y requisitos solicitados, asicomo
con la Bropuesta de |as espacificaciones Tecnico Madicas con descripoion ampliz ¢ detallada del
servicio. Los criterios gque se aplicaran para =vsluar las proposiciones, se basaran en =}
informacion documental presentada por oS licitantes ohbservando para ello 1o orevisto en |
articulo 36 en lo relativo al critenc binaric v 36 Sis, fraccion ||, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publica y 51 re sy Reglamenta

e corroborara la inclusion y legibilidad de la Totalicdsd dela documentacion técnica del licitants,
remitida a traves del sistema CompraNet, soli ~itada en =l presente procedimiento, considerando
las rmodificaciones que derlven de la o las juntas de aclaraciones.

ce verificara la descripoion técnica del servicio Gierisdo por =l licitante, la cual debeara serlegible,
ampha v detallada incluyendo los equipos y Dienas de consumo ofertados, conforme a |
solicitado en el Anexo Técnico , en el gue el licitarite deberd puntualizar as partidas en las que
participa, los equipos ¥ bienes solicitados pars la prestacion del senvicio debidamente
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referenciados por partida, , especificando |as caracteristicas ¥ requisitos obligatorios senalados
en el ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXQO T4A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA.

se verificara la correspondencia entre lz descripcidn téonica del licitante, indicada en el ANEXO
T4 B (TCUATRO B) CFDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE BEGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADAY ANEXO 1 44 (TCUATED A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
5E REQUIEREN PARA LA ATENCHON DE PACIENTES DE DlALISIE PERIMTONEAL
AUTOMATIZADA, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envic el lictante como sustento.

Se comprobars la congruencia entre |a descripoidn téenica del licitante, indicada en &l ANEXO
T4 8 (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICD CUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T4A [T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
S5E REQUIEREN PARA LA ATENCION DE DPACIENTES DE Dlatisls PERITONEAL
AUTOMATIZADA, incluyendo marcals), modelo|s) v fabricante({s) v los documentos presentados
para acreqitar el registro sanitario y los certificadaos de calidad solicitados en el Anexo Técnice.

La evaluacion de la documentacion técrica se realizara por 2| personal de la Coordinacidn de
Planeacién de Servicing Médicos de Apoyo a través de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medices Indirectos y de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud vy
Adrninistratives conforme a lo siguiente:

 PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn técnico médica se realizara con
. _ elapoyo de personal operativo gesignado por
Aspectos Técnico-Médicos las OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion
Tecnica de Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacidn se realizard por 2l personal nt
designe |a Coordinacion Técnica de Servicios
Digitales y de InformacitGn para la Salud y
Admiinistrativos [CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacidn

—

£l érea encargada de concentrar ia informacian relativa a las evaluaciones téenicas elaboradas
por cada una de las dreas téonicas antenormente enunciadas sers |a Coordinacian Tecnica de
servicios Medicos indirectos de |a Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo,
para su envio 3 la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de 1a Coordinacion de Adguisicion
de Biznes y Contratacion de Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta t2cnica, el licitante debera cumplic con la
documentacion solicitada. se tomaran en consideracion los criterios siguientes.

a. Sevwverificars gue incluyan la infarmacion, los documentos y los requisitos solicitados
en estos Términos y Condiciones

—— ANEXOS
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b Se verficara documentalmente gue o ofertade cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, 3=l como con
aquellos que resulten de la junta de acizraciones.

c. Se verificara que cotice los bienss psra el Programa de Dialisi= Pertoneal
Automatizada conforme a las condicionss y caracteristicas solicitadas en estos
Términos v Caondliciones

d. Severificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatornios que
‘afectan |z solvencia de las propussias regusridos en elapartado Propuesta Técnica y
gue éstos se apeguen & las caracteristica:, solicitadas,

e. Severificara gue Ia proposicion técnica curmpla con todos los reguisites sulicitados en
el apartado Descripcion, Unidad, Caritidad y Entrega de estos [ermines ¥
Condiclones y.sus 3exos.

f  Que presente la descripeion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
ectrictarnente con lo sefalado en el Arexo 74 A (T Cuatro A) Descripoionde las claves
Quase requ_;ereh para laatencion ce pacientes de dialisis pertoneal zulomatizada v
Anexa T4 B (T.Cuatro B), Cédula de descripcion del equipo electromédico que regula
Sutomaticamente  los intercambios de solucién dializante con Diglisis Ceritoneal
Autormatizada:

g. Severificard gue presents copia simple e los documenitos descritos =n el apartado
Calidad de estos Térrmines y Candiciones

h. Severlficara gue presente escritc en pap=l membretado en el que manifissteque; en
caso de ser adjudicado, 5@ compromets 3 presentar espetificaciorss técnicas de
calidad, métodos de prueba, asicomo |8 sustancias de referencia y les resultados ae
ectudios de estabilidad acelerada v = lsroo plazo de los bienes. cortratados; en-el
momento en el gue el Instituta la requisra

| Se verificard gue prescnte escrito en papel rmernbretado del Tabricante en-el que
rranifieste, que los productos cumplen ton o estipulado porla Ley Genzsral de Salug,
an los articulos aplicables, conformea loezablecidoen la Farmacope=de los Estados
Unidos Meaxicanos ¥ sus Suplementos, =M |85 Normas Ofictales Mexicanas, Naormas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas el
fabricante.

| Se verificard que cubra la totalidad ds lo raguendo por la o las O0AD o UMAE'S, en
las gue participe.

k. Severificara que presente copia sumple s los documentos indicados n el apartado
Licercias Autorizaciores y Perrmiscs de estos Términos v Condiciones, segun
corresponda.

I Severificaré gue la proposicion recsulte solvente para el Institutc.

M. Se verificara que no exista discrepanciz entre las caracteristicas técnicas de la
propuesta y o soficitado por el INnsmtuto
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E. Llicencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o
aplicarse al bien o servicic a contratar.

El icitante debera acompariar su propuesta tcnica con copia simple dela documentacidn aue
a continuacion se senala

Para Fabricantes de Medicameantos:

« Licencia Sanitaria.
s Avizo del Responsabie Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos:

o Licencia Sanitana del licitante {85l cuando  oferten estupefacientes,
psicolrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen  animal vy
hemoderivados).

* Aviso de funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior

» Avisodel Responsable Sanitario del licitante.

Ellicitante debera ofertar con Ias diferentes claves de las bolsas de dlizlisis, el sisterma de conexion
compatible, en el entendido gue deberd cumnplir con la documentacion solicitada paracadauna
de ellas, considerando el mismo precicen su proposicion téonica — scondmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

» Avisode Funcionamiento v/o Licencia Sanitaria:
» Avizo del Responsable Sanitario

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

Folletos, catdlegos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requisran para
comprobar las especificaciones técnicas regueridas: para corroborar las especificaciones vy
reguisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere gue el licitante presente
anexos tecnicos, Tolletos, catdloges, fotograilas, imagenes, instructivos yo manuales de|
fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lais) marcals) v modelofs) vio ndmerais) de
parte{s) yfo numero(s) de catdlogo(s) y con la descripoidn técnica enunciadas por el licitante tal
documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diterente al espanol deherd
presentar la traduccion simple al idioma espanol, en el entendido de gue la traduccion podra
contener Unicamente las paginas, sscciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberdn estar gebidaments referencisdos Incluyendola clave y descripoion de los bisnes
ofertados, conforme al ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T4 A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE BPACIENTES DE
DIALISIS PERITOMNEAL AUTOMATIZADA,

idiorma en que se deberan presentar las Croposiciones, los Anexos Legales, Admimstrativos v
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparien deberan presentarss en el idioma
espafnol, en papel membretado de Iz empresa y en su caso, dirigidas al drea Convocante,

BARETCEETMA i ;"-; 'I:f:{HS
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En caso de gue los bienes solicitados requieran (e anexos LEcnicaos, folletos; catalogos vio
fotografias, instructivos o manuales de uso para cutroborar las especificaciones, caracteristicasy
calidad de ios misrnos, &stos deberén presentarsa en idioma espanol y en original dol fabricanta.

Tratandose de bienss gue requisran de INstructives y manuales ge uso, se debeardn rresentar en
idiorvia espaniol, conforme a los marbetes autor 7ados por |a Cormision Federal para la Proteccion

contra Riesgos Senitarios

TIPO DE ABASTECIMIENTO

e adjudicard el 100% de |a totalidad de los requerimientos de una Partida a un sole licitante, un

licitante podra participar en varias partidas,

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

|3 unidad de rmedida se refiere a BOLSAS DOE DIALIS IS PRITONEAL; las cantidades ceterminadas,
sz desglozan en el Anexo Tl "Requerimiento por 2C AD/UMAE de bolsas para pacisntes nuevos

en dislisis periconeal automatizada 2023

G. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

|. NIWELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS.

£} licitante adjudicado, durante la vigencia del contrate, deberd cumplir con o8 niveles de
sarvicio descritos a continuacion:

£n caza de fia del equipo. & hieitante adjudicado debera
reparario [manterimonto corecilvo), ¢ oen =u
reemilazario sin costo exdtra pars el Instiuto

Cosn

Centro de las 24 horas sigulentes ala notificadidn deia fFlla

tntrega de stock del 105 de incas ds transferencia de laras
duracion. ¢ kg unidad mgdica del total de neiimeno de

Entregar en 1a Unidad Medics el ntimero de catéteres
Tenckhoff colotados &f mes previo Mas dos

biorausl s partr del segundo mes de inicio -del contrato ¥
dontro de e primerns cincs dias habiles

Capacihzcion para &l porsonsl de enfermesia ¥ medico
tratante asignados.

Em Un nizro no mayat & 45 dizs naturales a partir del inicio dei

Con FE:

Primerz entroga de bolsas de disliss pars ei paciente

Dontro de los 15 iguince] dias naturales 3 partir de gue reciba
.

ol formmato de ingreso del pacients, FIF 07 yio los formates ds
rradificacian de prescripcion o datos del gaciente MPDE-01

Primers entregs de bolas de didfiss para s unidad medics

o prmara entrega s eaiizard dentro de (0515 [guinee) dizs
~atursles 3 partic del inicio delcontrato
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Entregar en =l domicilio de los pacientes del Brograma de
Dhalisic  Pezritoneal  Autormatizada (DoA), un “Equipn
Electromiédico que reguls awomdticamente  fos
intercambios de Solucidn Mializante en padisnte can GPA"
ciave 538230599 del Cuadro Basico

Baxrer

Dentrode los 15 (quince) diss naturales 3 parlirde guesze reciba
£l formalo de ingresodel paciente FIR-D1.

Lanje - Repasician de bienes por vicios ocullos o problemes
de cafidad,

En un plazo que no excederd e 7 isiete] dizs naturales,
contados a partin de la fecha de su notificscion

Verficar gue =l suminictra de- los bienes de consurmo
0

terapéutico entregados en los domicilios oz los pacieniss

subsscuentes), se realicen ©onm basc en o ewstencias

prescritas; singue s generen sobire-inventarics

Mensus!

¥

Carga de lz informacidn de lssentregas reshizadas, enla baze
d= dates cantral del Instituto, conforme al Anexo T) | (Tl unao)
Requerimienlosdel reporte 3 gencrarde| Programa OPA por
el proveedor para el registro de antregss.

Durante los piirmeros 5 {cinco) dizs naturales postenores al dia
25 de cada mes:

b3 ermpresa adjudicada esisblecerd contacto con ol
Administrador del Contrato, & sfecto de estsblecer Io
sstrategia de cumaplirento de fos sigupETites puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidzeq

b} Desigracidn de contacto responsable con sus
datos.

4| Solicitud de Prustiss de Fundcianatidad.

Dentro de los15 dias naturales siguientes a k fecha de emisen
d=i falio.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

En los termines de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y

Servicios del Sector Publico v 96 de su Reglamento, asi como al

numeral 433 del Manual

Administrativo de Aplicacidén General en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto aplicars al proveedor penas convencionales por el straso en que
incurra en el cumplimiento de cualqulera de las ohligaciones descritas.

La pena convencional se

calculard de acuerdo a los sigulentes térrminos ¥ condiciones

exprezados en la formulz gue se detslla 3 continuacion:

Pca = %d % nda x vspa.

Donide:

%d= porecentaje determinado en la convorstoria de licitacion, invitacidén a cuando menos tres

personas,

cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o

arrendamisnto.
Pca = pena convencional aplicable,

nda = ndmero de dias de atra=o,

vepa = valor de los servicios prestados con dtraso, sin VA,

Migguc] Hidalpa
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Ca !:tauci acitn I_E el

_Pr diz natural o= | 250

[dos  purio

Jele de Senvicios de |
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Tofe e SeNICos

calocados =l mes previc

factiis tel mes en

personal de enfermerizy | atraso @ partil de que | cnco oo cehto) | Prestacianes Fodrnimsirativos
meding Uastante | exceds el plazo | dianig, =it (VA por | Médicas Jele de 1:3&@].-’ irector
agignadas. eitatiecido de 45 diss | cads dia rstural | Senicio Adrninistrativa
' naturales 3 ‘padir del | deatease, respeclo (UMAE]
inicio del contrato. e o feclurs del
me=
correspandiante

Primera entrega  do | Por tada dia nelural de | 257 [doz punta | Jefe de Servicionide | Jefe de Semvicios:
boitas de didlisis para el | strasa a partic de gue S8 | cinco ROl Siento) Brostacionss Admurstratives
pacientis axcerds el plaze | digrio, s VA, por | Medicas/ Jef= de | [ooany Diirector

estabiecido de los 15 | eags diz natursl | Senvicio Agrmihistrativo

[auince) diss naturales @ | deatrast espsclo (LA AEY

parts e gue recibs el | de lz faftura del

tormate do Ingreso del | mes X

paciens, FIPDT wo los | corespandients.

forrratos de modificacian

de mriescripdién o datos

del pacients MPR2E-0A.
Ertregar =n &l domiciho | Por cada dig netural de 75% [dos punto | Jele de Senncios de | Jefe e Senvicios
de los pacientes  del | straso a pertir de gue e | onoo 0O clento) | Prestlaciones Agmnistrativos
Programa de  Didfisis | sxceda &l piazo | disne, =n WA | Médicas/ Jefe  de | [(O0AD)  Director
peritorieal estaplecido. e los- 15 | cobreisfecluradel | Sedvicio Adrminstrativo
Autamatizads (DPA&), un | (guince] das naturales & | rmssof gis GEUTa [LINEAE)
‘Eguipo  Electromedico | partil de gus se recios & la inodensia.
gL reguie | formato de ingreso del
automaticarmente:  |Gs | pacients FIP-0)
imtercamibios de
Sojugion  Dializants - &n
paciente con DPEAS clawe
53 A22058% del Cusdro
Basico.
Ertiega de stock del 103 | Por cada «dia metural de | 25% [|doc  purnto | Jefe de Servicios de | Jefeé de  Sendicios:
de limeas de | atraso o pattir del sexto | cince “lento) Prestaciones Adirrinistrativos
traneferencia de. large | dia habil siguients - del | disrm ain VA, Medicas! Jefe de | [COADY  Dirsctor
duracion, & la unidad "i":E'E'DDTFEEDGF!EﬁE‘F!.iE. sobre lafacturs del | Senvicio Adrminstrativg
rbdica del total e rries £ CEE e {LIMAEY
namern  de  pacisriss incidencis
zzignados 3 este
programas. mMensusl
Hasta st guinto dis habil
sigyLeernibe.
Entregar en kB Unidad | Por cada dig ratural de | 25% [dos punto | Jefe de Senicios de | Jefz. de Caryicios
Medica e numeso de | atraso & patle de que | ¢nco Dot dento) | Prettaciones Admiristratvig
'caté:ere-;' tenckoff | siceda ebniveldesenaci: | digne =obre 1= parramf [¥irector

| Wor Prunshents Mz 45 P
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€l ‘guinte dia  habil

siguients.

mas dos Mensual. Hasts

i

oCurra
incidencia.

| M&ticasl 3ake de|

Servicio

minist rativo
{LIBAAE)

| Canje-Reposicion  do
bienes por vicios acultos
o proplemas de calidsd
En un plazo que no
exceda de 7 (siete] dias
naturales, contados &
partir da la fecha de su
notificacidn por parte dal
Ittt

Por cada diz natural de
atragn g parth de qgue
exceda sl nivel de senvicio.

25% {dos pumc
CINCG Dar  ciento)
diznm sl WA,
zobre |5 facturs el
FRES 2n QuUE ocUnrs
laincidencia,

Jels de Servicios de
Prestaciones
Médicas) Jefz de
Servicio

Cuando . el licitante
adjudicada no realice la
carga de & informacion
e las Entrogas
realizadas en 2l Sisterma
de Control de Senvicios
tmfeqrales, conforme al
Anexo TI 1 [T wno)
*Requsrimientos del
reporie 8 gonerar del
Programa DPA por el
provaedor oars el
registro de entiages

Por cads dia natursl de
ztraso a partir de ques =e
exceds el plazo
sstablecido de oS & dias
naturalss  posteriores  al

dia 25 d=s cada mex

0.5 % [punto cinco
por ciento) diarno,
i WAL por cada
diz- matwrgl de
glraso, respecto do
Iz factura del mes

.-::ﬂrrespnndie rte

La CDI en DOAD o
inge=niero Biormsdico
en UMAES

Jefe de Servicios
Administrativos
(ooaDy Lirsctor
Adminstrativo
{LIMAE]

Jefe de Servicios

Administrativos
Directos
Administralvg

a3

Cuando el licilante
adiudicadn 414 =g
prresente @ -reatizar las
pruebas de
funcionglidad v carga ds
arcivvos J5on

Por cada dis patural de
atraso @ partic de i
atignacion y notficacian
de |z fecha para realizar
dichas prusbas

20 % {dos por
cienta) diaria, sin
V&, por cady dia
natural de-atreso,
respacio de s
factira del  mes
carrespondiente

lka COI en DOAD o
Ingenier Biomédicn
en UMAES,

Jefe de Servicios |

Adrministrativos
Chirectar
Adminst ratio

o

Cuando el (icitants
adjudicadn no
‘estabil=zca contacto con
2l Administrador dei
Contrato, 3 efecto de
establecer 13 sstrategia
de cumplirmiento de ios
siguientes puntos

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad

bl Designacidon  de
contacto  responsable
Cany sUs datos

Por cads diz natural da
atraso 3 pertir de gue <¢
exceds el oiazo
establecda delos 10 dias
maturaless sigulénles 3 la
fecha  ds  emizsion v
notificacion del o,

% (uno punlo
cinco par ciento)
diario, sin VA poar
cada .dis natural
e 3iraso, respecto
de la Tactura del
mias
correspondiente,

Drivissan de Serviclos
Digilsles W de
Informacian  parg o
Cuidsado Digitaide a
Salud (DEDHCDS)

Jete de Senicics
Administrativos
Ditector

Administrativo

o
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] Sollcitud de Frusbas:
de furcienalidad

La pena convencional, se calculara por cads dis natural de incumplimientao, sin VA, de acuerdo
con ¢l porcentaje de penalizacion establecido en funcion de los blenesy servicios entregados o
prestados de manera exiemporanes, aplicado 2l valor de los bienes entregados o servicios
prestados con atraso, la que no debera de ser rmayor a la parte proporcional del Importe dela
garantia de curmplimiento de cada partida adjudicsds o conceplo, seguin corresponda Lasuma
de las penas convencicnales no debera excedsr el Importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumnplimiento parcial en la entrega de los bienes del
prograrna para la Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De canformidad con 2l articulo 53 Bis de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publice, el Instituto podrd aplicar dadueciones al pago de bienes, con motivo: del
incurnplimiento parcial o deficiente en que pudiera ncurrir l licitante adjudicads respecio de
las partidas o conceplos Gue integran el presents conlratg, las cuales no excedsran de |a parte
proporcional de la garantia de cumplimiznto aus lo corresponda del monto total gel contrato,

Dichas deductivas seran determinadas en Turcion del incumplimiento parcia! © deficiente
respecto de los bienes o conceptos que & precisan mas adelante, y deberan ser calculadas gs
acuerde 3 lo establecido eni los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 97 de su Beglarmento ¥ 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, A endamientos y Servicios del Sactor Pablico.

En ningun caso las deducciones podran negociafse en sspecie.

El Institute notificara al licitante adjudicade |a- deduceionss que en su casa se haya hecho
acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerde a lo
siguiente:

En £azo o= Dentro o) ' : T diaro, | 7 Hae “Jafe T de

{alla
del equipo, = | las 24 hores | disgus se | sobrs 2 hacfa o) 10% del | de Prestaciones | Senvicios

hicitarte siguientes | ewceds ¢l | valor deiis | oo tetal Adrministrativos
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resticen con base | requerics
En exislencias | para  siete
prescritas, sinoue | dias

se generen sobre-
inventarios.

2 [COAD)Y
deberd reparada | mwlificacisn | servicio MEE  EN | contrato de Senicio Director
(mantenimients | de 13 falla OUE ocurra Administrativo
cofrectivo), o en | por  patte Iz {LIMAE])

&4 caso | del incidencia,

reemplazario sin | pacientg o e al Iva

costoextraparael | del

|ttt Institute

Verificar que &l |5e Por - cads | % diario, | €1 limite serd | Jofe de Servicios | Jefe de
suministro de los | considera paCiEnto entrre. 13 | hasta el 10% del | de Prestaciones | Servicios
itienies de| sohre que factura del | monta total | Médicas!  Jefe | Administrativos
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terapéutco cuando sonre Que pcurra | contratox Director
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pacientas, == | de bojzas mids el WA

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto midximo total del tontrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de fa factura que el licitanta
adjudicado presente para su cobro,
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Jefe o Encargade de la Divisidén de Ingenieria
Biomédica. (Ingeniero Biomédico)

1. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS CCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

La devalucien v reposicidn de Bienes de Consume serd por cuenta y a cargo del licitante
ad|udicado, de scuerdoa lo establecido en el Ancxo Tetnico

Para aguellos bienes con problemas de calided o vicios ocultos, vy que n opinian de la
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE), representen un
riesgo para la salugd, &sta procedera a notificsl 3 Iz COFEPRIS, informando de iguzl forma a las
areas contratantes, para los efeclos procedenteas.

La entrega de los bienes de reposicion por can e, sera realizada directaments en los domicilios
de los pacientes incluides en el Programa de DA o, en caso de no encontrarse en su dormicilic
el pacients, su familiar o el vecing autonizado, hard en 105 lugares y domicilios eatablecidos en el
Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente docurmentc.

K. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO.

EL Licitante ganador "adjudicado se obliga s entiegar a "EL INSTITUTLY, las garantias que se
enumeran 2 conlinuacion,

GARANTIA DE LOS BIENES, - EL Licitante ad|udicado, deberd presentar junto con los bienes, en
papel membretads de éste, firmado por suU representante legal, escritc par gl quese garantice
que el periodo de caducidad de los bienes, no podiz ser menor a 12 (doce) meses, contados a
partir de la fecha de entrega de los bienes

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - EL Licitante adjudicado se obligs s entregar a
mas tardar dentio de oz 10 {diez) dias naturales postenorss a la firma del instrumanto Ju ridico,
en térmirios del articulo 48 de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones & sU cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los 1erminos de
la Ley de Instituciones de Segures y Hanzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un mionto equivalente al 10% (diez porciento) del monto maximo del Contrato 8 erogar en
el ejercicio fiscal de que setrate, sin considerar 2| rmpuesto al Valor Agregado || VA ) en Moneda
Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias rnaturales del sjercicio fiscal por
al monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descritcen al articulo 87 el Beglamento
de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico,

EL Licitante adjudicado gqueda obligado a entregar 3@ "EL INSTITUTOY la pdliza de fianzs,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplirienio de Contiato” que se integia al presente

instrumento  |uridica como Anexe _ ), en . ubicada en Iz Calle
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediata a EL
Licitante adjudicado Una vez gque "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito; para gue
este pueds solicitar 3 la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién
Qque se entregaraa " EL Licitante adjudicado ", siempre gue dernusstre haber cumplido con |a
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debers presentar
medianie escrito la solicitud de liberacién de la fianzaa nivel central de “EL INSTITUTO” mismo
que llevara a cabo el precedimiento para la liberacién y enlrega.

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

a} Serescinda administrativamente &l contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad infericr en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

£} Cuando en el supuesto de quese realicen modificaciones al Contrato, no entregue “EL
Licitante ganador’ en el plazo paclado, el endoso o la nueva garantfa, que ampare
porcentsje establecido para garantizar ¢l cumplimiento del instrumento,

d} Por cualguier otro incumpglimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articule 81 fraccidn 1l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacisn de 1 garantia de cumapalimiento se
hara efectiva por el monto total de 1a ebligacidn garantizada.

L FORMA DE PAGO

"Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los senicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamiernitos ¥ Servicios del
Sector Publicoy 93 de su Reglamento, asl como por 1o establecido en los Términos ¥ Condiciones
que s agreguen al contrato

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTD, cuyos domicilios son los de lss OOAL WIIMAE
que se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez aue el servicio haya sido
proporcionado conforme 2l anexo técnico, El pago =e realizard en pes0s mexicancs, en los plazos
normados por |8 Direccidn de Finanzas =n el” Procedimiento para la recepeion, glosa
¥ aprobacion de documentos presentados pars tramite de pagoy la constitucion, modificacion,
cancelacian, operacion y control de fondos fijos", sin que éstos rebaser los 20 (veinte) dias
naturales posteriores 3 aguel en que "EL PROVEEDOR® presente en las dreas de tramite de
erogaciones ls representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intermet (CFDI),
slempre y cuande se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentscian
comprobatoria gue acredite |a prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion
los servicios preporcionados, nUmero de proveedor, nimero de contrato, namero de fianza y
denominacion social de |a afisnzaciora, ensu caco.

'EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en &l esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por 2l Servicio de Administracian Tributaria {5AT] 3 nombre del
Institute Mexicano del Seguro Secial, con Registro Federal de Contribuyentes |MS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 475, Colonia Judrer, Codigo Postal 06600,
Dermarcacion Territorial Cuauhtémo:, en la Ciudad de México.
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"EL PROVEEDGR, para cada uno de los pagos que =fectivamente recibs, de acuerdo con esta
cldusula, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CEDY con complemento para s
recepcién de pagos’, también denominado "recibo slectronico de pago’ = cuzl slaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposicionss fiscales vigentes y lo cargers en el portsl
deservicios a proveedoresde |z pagira de "EL | NETITU To"

Para |la validacion de dichos comprobantes * EL PROVEEDOR" deberd cargar =n internet, a
través del portal de servicios a proveedores de s pagina de "EL INSTITUTO! elarchwoen formato
XML, la validez de los mismos serd deteiminada durante la carga y Unicamente: los
comprobantes validos seran procedentes para pago

El pago se realizars mediante transférencis clectironica e fondos, a Traves de| esguema
electrénico interbancano que "EL INSTITUTDY tiene en operacion; para tal efecto, "EL
PROVEEDOR' proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLASE, banco y sucursal,
= menos que "EL PROVEEDOR! acredite en forma fehaciente la impesibilidad para ello.

El pago s= depositara en'la fecha programada. & traves del esquema interbancario st la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratadza cor BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o 3 través del esquema interbiancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electrénicos interbancarios), S la cuenta pertencca s un banco distinto alos antes mencionados.

£l adrninistrador del contrato serd guien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normeoc en el anexo "Cuentas Contables" del
"Procedimiento para la recepaidn, glosa y aprobacion de documentas pl’EEEnIad[jE.ﬁaFH ramite
de pago y la constitucion, modificacion, canceiacion operaciony contral de fondos fijos’,

En ningun caso s= deberd sutarizar el pago de los s2rvicios, st no se ha determiradeo, caleulado
v notificado 2 "EL PROVEFDOR®Y las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl como su registro y validacion =n el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR ' se obliga & no cancelar ante el AT los CEDI a favor de "CL IMSTITUTO"
previaments validados en el portal de servicios a provesdores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismeo al administrador del contrats par su sUtorizacion expresa; debiendo éste
informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion dai CFDI en su
C350,

‘EL PROVEEDOR" debeid entregar el CFDI & favor de "EL INSTITUTSY por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responssbles del Casto (URGC) deberan registrar el contrato y su dictarmzn
presupuestal en el Sistema PRE| Milleniurm para 2| tramite de pago correspondienis

" £L PROVEEDOR® durante la vigencia del contrato, so obliga a presentar a "EL INSTITUTO', junto
con =l CFDI respectivo 15 constancia positiva v vigent= emitida por el INFONAVITY la "Optmrﬁﬁ
de cumplimients de obligaciones en materia d2 sequridad social’, vigente v positiva, la cual
puede Se consultada 3 Traves de Iz pagina electrdnica
httpy/fwiew imss gob.rmx/tramites/fcumplirmiento obligaciones, en los wrmines
requeridos por  "EL INSTITUTE, (En caso de aplical)

Los servicios Cuya recepcidn no genere alta a traves del SAl ni realice al PRE Milleriwm e

manears electronica. deberan cantener la firma de recepcion y de aulorizacion pars el tramite de
o et s e
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pago de acusrdo a lo establecido en el "Procedimianto para la recepcion, glosa v aprobacion de
documentos  presentados pars  Udmite de pagoy |3 consttucian, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondas fijog" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion
[en caso de aplicar).

Hara gue "EL PROVEEDOR pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificaria por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha
de pago pregramada; el administrador del contrato o ensu caso, el Titular del Area Requirente,
debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al drea responsable de realizar 2l
proceso, conforme al "Pracedimiento para la recepcion, glosa v aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacidn, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos",

Deigusl forma procedera en caso de gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Macional
Financiara, 5.MN.C, Institucidn de Banca de Desarrollo,

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa gue establezea la Ley
de |ngresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales, Los
interesesse calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta Iz fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades 3
disposicion de "EL INSTITUTO.

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a o
prevista en los articulos 83 y 20 del Reglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablice, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres] dias habiles siquientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrite & "CL PROVEEDOR" las deficiencias o erfores gue
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de |a entrega del citado escrito y hasta gue
'EL PROVEEDOR" presente las correccionss no se computara dentre del plazo estipulado para
2| pago.

El administrador del contrato llevara a csbo |a valoracién de |3 procedencia del pago por
conceplo de gastos no recuperables conforme a o previsto en los articulos 101 v 102 dal
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arfendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segunao parrafo de fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sactor Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotegrafia y firrma de la persona gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion,

El CFDI cue redna los requisitos de los articulos 29 y 23-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy, en su caso,
la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Eiercicio que carresponda;

La solicitud la realizara al administragor del contrato para la determinacian de la procedencia
del pago v, en su caso, elaborar el finiquito ¥ rermitirle para el pago respectivo a la Coordinacian
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidn de Finanzas o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente, [Eliminar lo marcadeo cuando

mﬂ:ﬁgrﬂnm . FL; ”.:':.':-_-:S FGL.ID mEﬂ
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el pago se sfectds 3 Nivel Central o ante los Organos de Operacion Administrativa
Dlesconcentrada).

El pago de los servicios guedard condicionads proporcionaimente al pago gue "EL
BROVEEDCR" deba eféctuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto
de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTD reslizard las retenciones correspondienies
sobre el CFDI aue s= presente para pago. En el =ntendido de que en 2] supuesto de que sea
rescindids el contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las rmismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiente, de conformidad cor |0 establecido
por el articulo 85 del Reglamento de la Ley ce Adduisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico”

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instiluto llevara a cabo un Programa de Supsivisian para la vigilancia del cumplimiento dela
entreqga de los biznes de DPA, conforme al Anexo T3 (1. Tres} de estos Tarminos v Condiciones

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta téonica debidamente requisitada, foliada y suscrita por 1a
persana facultada para ello, los documenios siguientss

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTC.

La propliesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada ge los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T.4A [T Custro. A} y T4B [T. Cuatro. B) debidamente
requisitados y firmados por el representants del licitante, cumpliendo estrictamente con lo
senalado en 2l Anexo T.4A (T. Custic. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA v T4 B [T
Cuatro B) CEDULA DE DESCRIPCION DL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, 3si como |z descripcidn con las diferentes claves de las bolsas
de dialisis, el sisterna de conexion compatible, v demas Insumaos sefglados en =l nexo T4.4 (T
Cuatro. A), conforme a lo solicitado en &l “Anexc Técnico” y los Términos v Condiciones’,
identificando claramente la{s) partidals} en Ias gues participa

Anexos técnicos y/o folletos yfo catdlogos y/o fotografias yfo imégenes yfo instructives y/o
manuales

Folletos, catalogos, Totografias, manuales entis OLros, en caso de que se reduieran para
comprobar |las sspecificaciones técnicas requendss, para corroborar las especificacionss ¥
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formatodel Anexo T4 4 (T.CustroAly T4 B
[T. Cuatro B), conforme a los marbetes autonzaoos por la Comision Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, los cuales debaran comresponder 2 |0 ofertado, tal decumentacion
debera ser completa y, en caso de astar en idioms diferente gl espafol debera presentar |3
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traduccion simgle al espafiol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamernte
las paginas, secciones yfo parrafos que SOpOITeEn sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripoién de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigentie (anverso y reverso), expedido por Ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |3 l.ey General de Salud (vigencia de
5 anos), debidamente identificado por el niimero de partida y Clave 010.0002366.00: Clave del
Compendic Nacional de Insumos para la Szlud del 'Sistermns integral para aplicacion de Didlisis
Peritoneal Automatizads® o s clave individual sefiglada en el Anexo T4A Asimismo, podra
enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se iderntifique la
informacicn relativa a la Clave 010000236600 Clave del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud del "Sisterna integral para aplicacién de Dislisis Peritonea Automatizada' o la
clave individual seffalada en &l Anexo T4 A, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientamerite
que el producto ofertado cumple con la descripaion del Compendio Nacional de Insurmios oara
la Salud (el no presentar los provectos de marbstes no Sera motivo de desechamiento),

En caso de que =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5 ahos,
conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, debera entregar:

® Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentade ante |z COFEPRIS &l cusl deberd ser referencia al ndmera de registro
sanlitario al gue pertenzsce

¥ En caso de gue los bienes ofertados no requisran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por COFFPRIS, con firma ¥ cargo del servidor publicoque 1a
emite, gue lo exima del mismo,

# Escrito en papel membretado en o que manifiesie gue en caso de ser adjudicada, se
tompramete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metados de prueba, asi
como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de ectabilidad acelerada
y @ largo plazo de los bienes contratados. en el momento en el gque el Instituts lo
requiera.

* Escrito en papel membretado del fabricante en &l gue manifieste, gue los productos
cumpien con lo estipulade por |a Ley General de Salud, en los srticulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ Sus
Suplementos, en las Normas Oficialec Mexicanas, MNorrmas Mexicanas, MNormas
Internacionales, asi como las especificaciones téonicas del fabricante,

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigerte (anverso y reverso), expedido: por s
COFEPRIS, conforme 3 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de
5 anos), debidamente identificado por el ndmero de partida y Clave dsl Compendio Nacional
de Insumeos para |a Salud del Euipo médico correspondiente & la Maguina Cicladors EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexoc T4 B
Asimismo, pedra enviar los anexcs correspondientes al marbete siempre que en dste se
igentifigue Iz informacidn relativa a la Clave del equipo del Compendio Naclonal de Insumos
para |a Salud sefalada en el Anexo T4 B, 3 efecto de Que puedsa acreditar fehacientemente que
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el equipo ofertado cumple con la descripidn del Cor ipendio Nacionalde Insurmos para laSalua
(el no presentar los proyectos de marbetes no =er3 rmotivo de desechamienta).

En caco de que el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigerncia de S anas,
conforme al articulo 376 de s Ley General de Salug, debera entregarn

« Copia simple del comprobants del Lrimite de proroga del Begistiro Sanitario,
presentado ante |a COFEPRIS el cual debera ser referencia 2l ndmero de registiro
sanitario al que pertenece

o Encasode que los bienes oferiados no requieran de Registro Sanitaria, debera
snexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmna y cargo del servidor
publice gue la ernite, que lo exima ost mismo

« Ezcrito en papel membretaco on =l que manifieste que er caso de ser
adjudicado, se compromete a prassntar especificaciones téonicas de catidad,
métodes de prueba, asl como |zt sustancias de referencia y los recultados de
estudios de estabilidad acelerads v 3 largo plazo de los bienas contratados, en
at momento en el gue el Instituto lo reguiera.

« Escrito en papel membretads del fzbricants en el que ryranmiestae, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General ge Salud, en los
articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en la Farmacopes de les Estados
Uridos Mexicanos ¥y sus Suplementos, en las Mormas oOficlalies Mexicansas,
Normass Mexicanas, Normas Intarmacionales, asi como las espacificaciones
tecnicas del fabricante,

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud.

Incluir Copia legible de! Registro Sanitario vigsrits cxpedido por la COFEPRIS, canforme a lo
cstablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de S anos) debidarmente
identificade por el namere de Clave 010.000236600: Clave del Compendio Nacional de
insumos para la Salud del "Sistema integral para aphicacion de Dislisis Peritoneal aurcrnatizada”
o la clsve Individual sefalada en el Anexo T4 A, aslcoma los anexos correspondientes al marbete,
que acredite fehacientemente gue el producio sferrado cumple con s descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para lz salucl. Asimisrmo, podrd enviar los ansxeos
correspondientes sl rmarbete siernpre gue en szt = identifigue la informacion relative ala
Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud del "Sistema
integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Autor \atizada® o la clave individual sefalada enel
Anoxo T4 b 5efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el productc ofertado cumple
con la descripcion del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud {=l no presentar |os
provectos de marbates ne serd motivo de desechamiento).

En caso de gue =| Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenas de 5 anos,
confarme al articula 378 de la Ley General de Salud, debera presentar.

« Copia simple del comprobante del Lramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentadoante la COFEPRIS 2l cual deberé ser referencia al ndimearo de registro
sanitario al gue pertenece

« Encasode que los bienes ofertades no requieran de Reglstro canitario, debera
Snexar constancia oficial, expedica por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publicoqua la emite, gue lo exima del Mismo.
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s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el gue
manifieste gque en caso de ser adjudicade, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads ¥
a largo plazo de los bienes contratados, en el mormento en & que =l Instituto lo
reguiera.

= Escrito en papel membretado del fsbricante en e gue manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en ia Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanes y sus Suplementos, en las Normias Cficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales; asl como las especificaciones
técnicas del fabricante.

* Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante v firmada par su
representante legal, en el que manifiesta que se garantice que &l perinodo de
caducidad de los bienes, el cual no podra ser mencora 12 {doce) meses, contados
2 partir de la fecha de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria v el Aviso del
Responsable Samitario del licitanta,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s¢lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de origen animal y hemoderivadas),, d=l
Aviso de Funcionamiento del licitante {en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) v Aviso del Besporsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmnaos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento Yo Licencia Sanitaria; y del Aviso del Hesponsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Cebers presentar escrito libre en papel membretado de |z empresa v debidarmente signadopaor
el representante del licitante en 2| que manifieste que cumple con lo establecido en los
“Terminos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso ) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMNALES NORMAS OFE RBEFERENCIA D ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de los presentes Términos vy Condiciones,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TIT (Tl uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretads de la empresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en el que e COMPrometa gue en caso de
resultar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas,
solicitade en el Anexo TIT (T uno), realizadas a Pacientes autorizadas, para el pago de las mismas,
en el formalo de datos basado en el estandar ECMA-262 de Javabcript conocido como 15on
HavaScript Object Notation] el cual es un formato de intercam bic de dates ligero, basado en
eXta ¥ en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacién, con las
caracieristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TI.
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Blenes de Crigen Nacional.

Escrito baio protesta de decir verdad, en €l gue |3 persona fisica o moral 2 Través del
representante legal, manifieste gue los bienss gu= oferts para la partida respectiva ¥ que
entreqaran, seran producides en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo & porcentale de contenido nacional reguendo y, que tierien conocoimlente de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Cervicios del Sectar Pubico (LAASSP), en el sentido ¢z que, en caso de ser requerdos, exhibiran
13 Informacion documental y/o permitiran Iz inspecoion fisica de 1a planta industhial =n la que
<& producen los bienes ofertados y adjudicados, a indeque la Secretaria de Economia verifigue
el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido racional de dichos bignes.

Bienes de importacion,

En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona ficica o moral @ través de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo prolesta de decir verdag, en el que maniflieste
gue los bienes impartados, son originarios d= algun pals gue tiene suscrito con los Estados
Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico,

causas de desechamiento relacionadas con |os purtos de fa evaluacion técnica.

Cusnco noenvie 3 través de CormpraiNet, |a docurnentacion solicitada en los presentes TErMINos
y Condiciones.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIC.

fe conforridad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico; articulos 53, 35 v con Dase en la Ley de Infraestructura de Calidad
referente en el Articulo 155, Fraccldn |l asi como el i urnieral 4 283 de las POBALINES, durante la
vigencia de ls prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra |3 obligacion de dar

curmplimientede las Normas Oficiales sefisladas e &l Anexe Técnico

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

£l mecanisrmo de supervision y venficacion e los menes, asi como la reguisicion de 10s
entregables, serealizara con baseen lo establecido = el Anexo 1.6(T.SEIS) Taklaoifrasde control
de registro nominal DPA cifras de control de registro narminal DPA

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T1 [T, UNDE ANEXO 11 "REQUERIMIENTO POR DOADIMAE DE HOLGAS PARA PACIENIES NUEVDS DS
DIALISIS DERITONEAL AUTOMATIZADA A T2 MESES”
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DICAS OPA

'ANEXOT2 [ DOS): DIRECTORIO DE UNIDADES ME

ANEXO T3 (T. TRES). PROGRAMA DE SUPCRVISION

AMNEXO T32 (T.TRESDOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERIMTONEAL AUTOMATIZADNA {ORA] E INSTRUCTIVD DELLEMNADD

AMEXO T4 A [TCUATRO AJ: DESCRIPCION GE LAS CLAVES QUE SFE REQIUNEREN PARA LA Al ENCION DE PACIENTES
DE DIaLISIS PERITONEAL AUTOMATIZAIDA SISTEMA INTECRAL PADA LA ARLICACION OE (31411515 PERITOMEAL
AUITOMATIZAS

AMEXOD T4 B (TCUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO DUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTFRCAMBIOS DE SOLUCIIN DIALIZANTE. TON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXQ T.5 A [T.CINCOA) MANUAL DE FROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, BECISTRD COMTASLE ¥ TEAMITE DE
PAGD DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PEQITONEAL ALTOMATIZADA

ANEXO T.51 (T.CINCOUNO) FORMATC DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-O1

ANEXDTSZ (TCINCODOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDR-

ANEXDT53 (TCINCOTRES) FORMATD ENTREGA ¥ BECEPCION CE.O) 0o

ANEXO T& (TSEIS) TABLA CIFQAS [3E CONTROL DE BECISTED NOMINAL 204

ANEXC T.7 [TSIETE) CARTA COMPROMIS0 DEVOLUCION DE MAQUINA CICLALODA

ANEXO NUMERD T 1 [T1 UNO] REQUERIMIENTOS DEL HEPLNTE A& GEMNERAR DEL PROGRAMA DE DRA BOR £
PROIVEEDOR, PARAEL RECISTRO DE ENTREGAS:

ANEXO NUMERG T1 2-(T1 DOS] ACUERDD DL COMEIDENCIALIDAD.

ANEXO NUMERG TI 3 {TI TRES] DESIGNACIDN DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXD NUMERC T 4 (T CUATRO) SOLICTTUD 13F PRIUEEAS DE FUNCIONALIDED

ALtonzo: Revisd:
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador do Blansacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicas
Méedicos de Apoyo Indirectos
Elaboro
lqkﬂﬁ:&malu'-ﬁm ANEXOS
ol Polana ¥ Seeckin
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Dr. Eduardo Monsivals Huertero

Servicios Madicos Indirectos

de C.V. manifiesto |2 aceptacion y cumplimiento de |as disposiciones descritas y detalladas en los
Términos y Condiciones de la Licitacion Publica Flectronica Internacional Bajo la Cobertura delos
Tratados de Libre Comercio LA-050GYR088-E34-2022 (ONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023,

‘Maria del Consuele Maldonado Felipe en mi cardcter de representante de la empreszs Baxter, S.A.

Atentaments

AL

Marfa del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

N i i
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Cireccidn cle Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion de Senvicios Médicos de Apoyo
Coordinactdn Técnica de Servicios Médicos indirectos

ANEXO T [T, UNO): Requerimisnto por D0AD/UMAE de bolsas para pEcientes nuevias de didlisis peritoneal automatizada a
12 meses
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Revisd ALkorizd
Lic Luis Fernando D¢ Mernesic Fonca S&nchez
Tagliabue Bodrigusz
Titular de |z
Conrdinacion de Titularde la Coorginacion Técnica
Dlaneacion de Servicios de Servicios Medicos Indirectos
Meédicos de Apoyo
Elabord

Or. Eduardo Monshdis Huerlaro
Jefe de drez Médica de la Coordinacion Técnica de
servicios Médicos Indirectos

Maria del Consuelo Maldonadeo Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxter, S.A.
de C.V. manifiesto la aceptacién y cumplimiento de |as disposiciones descritas y detalladas en el
ANEXO T1 de la Licitacion Pablica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de
Libre Comercio LA-0s0CYRg88-E34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS FERITOMEAL
AUTOMATIZADA {DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023,

Atentamente

W}{, Ty

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante | egal
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA,
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ANEXO T3 (T, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El lefe de Serviclos de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alla
Especizlidad, deberan implementar un Prograrma de Supervision, observando lo siguiente:

Reslizar |3 supsarvisidn de farma mensual
La vizita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forrma aleatoria.

El nimera de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 a8 0%
de la lotalidad de los pacientes en DDA mensualmente, mismo que sera determinado falely
los COAD v LUMAFE.

Verificar que la dotacion de |os bienes se realice en tiempo y forma por la empresa ue
resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas lerapéuticas prescritas v con la
periodicidad requerida, apegandose al contrato:

Debera verificar que el suminisiro de los bieres de consumo terapfutico (bolsas de
solucion para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primardialmente. que exista siempre la cantidad
suficienie de bolsas prescritas para ef paciente, sin gue se generen sobre-inventarios de
dichos bisnes, e los domicifios de los mismaos

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la notificacién de
las sobre inversiones detectadas al drea de pago respectivay de la empresa adjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente. con el phisto de cumplimiento
al "Procedirmiento para otorgar el tratamiento dialltico de |os pacientes con insuficiencia
renal crinica en las unidades médicas de segundo nivel de stencién 2660-003-057"
vigonte”,

Para efecto de lo anterior; las unidadcs_médmas deberan de utilizar el Anexo T32 [T Tres

Dios)
BAXKES1Z0TMNG
Av.Preaderte Madargk 111 4% Pen
Cid, Polanco ¥ Seccidin f. ' "'l_."l'\.-;
Dilegarion hiapusl Hisalbgo - N
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INSTITUTQ MEXICANO CEI SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T332 (TTRES.DOS)

Baxrer

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DRA) F INSTRUCTIVO DE LLENADOD

QOoAD/UMAE: () UNIDAD MEDICA: 2]
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:: ([3)
"NOMBRE DEL PACIENTL: (&)
NUMERD DESECURIDADG SCOCIAL (5] .
DOMICILIO DEL PACIENTE:  (8)
PROVEEDOR: (7] =~
VERIEICACIGN DL LA DOTACION M3A MERS|AL DE BOLSAS
LSEHA
PROPORCIONADO o o
<OLUCIONES BE : . o T
QUCIONE CANTIDAD EN BOLSAS MANTENIMIENTG: =
DIALISIS e PREVENTIVO AL
PERITONEAI = EQUIBC?  [14)
FECHA {15)
PRESCHI pl] | )
TAS POR ENTRECA | cvieren
GAS PO | =
CLAVE EL - |"'| AEN
DE MEDICO ;—‘FEG'V"T EMICH
CUAD |CONCENTR [(FORMA | o7 |10 AL MARCA DE MODELO:
RO |Acion TO tcair-*- MOMEN |EQUIPC. (1B | [17)
SASIC Flp-01 NCH""“ [0 DE LA
I . | 4 et
) oMPDP- | ool | SURERVI
1) == . L lsiaN noy
. CRE= 9]
(8]
i EIDACIENTE HA
HIR0 s |NO|
2350 | 15% HOSPITALIZADD \
EN EL PRESENTE
MES?  [(18)
2353 | 25% ' FECHA DE INGRESO E

EANETLIOTMMNG
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Baxter

2355 | 425% T FECHA DE EGRESD! [20)
;LA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLLUCIONES SE HOSDITALIZACION: (27)

HEALIZA EN FORMA =)

MEMSUAL? M) ) i d|

FECHADE ULTIMA ENTRECH 12

<EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO

BOLSAS DE
. - o
DIALISIS PARA }5' : {N]
CONTINUAR SU
FECHA DF ULTIMC CAMBIO DF LINCA DE TRATAMIENTG?
TRANSFERENCIA.  13) t22)
(23) [24)

MOMBRE ¥ MATRICULA DE GUIEN
REALIZA LA SUBERVISION

TIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPEEVISION.

“*La Irabajadora Social debera requisitar en la "Cédula de Supervisién Domiclliaria”

condalos orevio a la visita de supervision.
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INSTRUCTIVO BE LLENADO

1 oAl [ UMAE Cl nombre del O0AD JUMAE

Z Unidad Medica Tipoy nbmero de unidad
= i - 2 MALAA) ar

2 Fechs de visita de supervisian Ehdiesy SRoBIMMW ANV SR
Lue e realiza

o Nombre del paciente rombre, apellido paternoe, materno.

_ " a i4ad - i;‘motar el NS5 con 10 ndmercs v el

Umerc de seguridad socia L .

2 e digito verificador.
Anotarcalle ndmero interiar-

= Comicilio del paciente externor, TP, Col. Municipio o
ilelegacion

T . 4 | Anotar nombre de ls empresa oue
: raveadat

praporciona el servicio.

Cantidad de bolsas nres::r']taﬂ por el
g rmigdico de acuerdo al formsto FIR
OYMPDO-O. ==

| #
Anotarel ndmero de plezas

9 provesdor de acuerdo a la constancis
de recepcion™

Cantidad de bolsas enlreqgadas |sor =i

| Anolar 2l nimero de piezas.

Cantidad de bolsas existenlos =2l

amotarel ndrmero de piszas 'Esta

10 domicilioal mormento de la cantidad no debe ser mayor 3 la
SUDErVISIan. prescrita por el meédico,”
La dotacion desoluciones s2 realiza ; :
n & - ' = | Anotar sequn corresponds Sl 6 NO
en lorma mensual?
[
] | El dia, mesy afio (DD/MM/a8AA) en
12 Fecha de ultima entrega it
que s realiza.
2 Facha del ultimo cambio ce linea ce | Cl dia, mesy ano (DD/MM/ALAA] en
transferencia auese reslizo
(Sale hapr rcionado o . .
T4 £201E ?'D ey _ | Anotar segin corresponds Sl 6 NO.
rmantenimiento preventivoal dllino
{ : =
_ = | El dia, mes v afio (DD/MM/AALA) en
1= ks

quiz se realizo.

BAXUTLITMNT

Ay Presiderie Maoanyi 111 4% Prag

Lol Polamen W Becndn

Delegacitn Mapuei Hidsipn

Cludad de Magies, TF. 11560 Tel [01) 4 51 26 5000

FOLIO 000075



- Baxrter

i Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
&R £l paciante ha sido nospitalizago en . .
18 ¢=ip Lt . Anotar segan cofresponda S NO,
2| prezenie mes?
12 Fecha de ingreso El dia, mesy ano (DD/MM/AAAA)
20 Fecha de egreso El dia, mes y ano (DOMVM/ALAL)
. tar diagnosti del motivo de
21 Matlive de hospitalizacion 'fﬁ\nm E lcu:{z) gel
nojresg,
£El hospital le ha solicitado bolsas de )
22 cialisis para continuar su Anotar segiin corresponda 5o NGO,
ratarmiento?
= Momorey malricula de guien realiza -
3 S : Anotar Io solicitado.
liz sirpervision
74 Firrma de guien realiza a SUpervision | Anctar lo solicitado.

** L& Trabajadora Social deber pre requisitar en la "Cédula de Supervision
Bamiciliania” estos dstos previo a la visita de supervision,

BAXETIZgTMMNT
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ANEXO T4 A [TCUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE BACIENTES
DE DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010000236600
o 2ol BV HER
' Indicaciones: | Administr -
Las unidades meédicas seleccionaran de acusido a sus Insuficienciz Intraperitc
recesidades, aseguranda sy compatibilidad con la marcay | Renal Crénica | neal
modelo del egquips;
Adultos v
SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMEAL BALA EN nifos:
MAGNESIO
Dosisda
Solucicn para dialisis peritoneal al 1.5% Acuerdo al
. CEs0
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidr atada. 1.5 gr.
clorwrode sodio 538 mag. cloruro de caloio dih dratado 257 ¥ a3 juicio
2350 | mg. cloruro de msgnesio hexahidratado 508 mg lactato ael
de sodio 448 mag. agua inyeclable cbp 100 ml oH 50-55. ezpecizlist
Miliequivalentes por litre: sadia 132, calcio 2.5 magnssio 05, 3
clorurc 98, lactato 40, Millosmoles aproximiagon por litro
287
5]
Solucitin para didlisis peritoneal &l 2.5%
Cada 100 mi contienen: glucosa manohidratada 2.3 gr,
cloruro de sodio 538 mg, cloruro de calowg dindratade 257
mg. clorura de maghesio hexahidratade 508 mg: lactato
7353 | de sodio 448 mo. agua |nyectable ok 1040 | oH 5.0-58
Millieguivatentes por litro: sodio 132, calcis 25 magnesic 0.5,
cloruro 96, lactato 40. Milicsmoles aproximacos por litro
398
o
LSolucion para didlisis peritoneal al 4.25%
Cada 100 ml contienan: glucosa monohidratada 425 gr.
2355 , . : g
cloruro de sodie 538 mg, cloruro de calcio dinidratado 257/
g, cloruro de magresio hexahigratade 5 08 mg. lactate
de sodio 448 mg. agua inyectable cibp 700 rmil, pH 5.0-56.
RAMFTIIOTMNS
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Miliegquivalen

tes por litro: sodio 132, calcio 2.5 magnes
cloruro 96. lactata 40. Milicsmoles aproximados por litro
£86.

Envase con bolsa de 6000 mil.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamano: Peditrico o adulto.

De instalacion subcutanes, blanda, de silicén, con dos
cojinetes de poligster o dacrén, con conector, tapdn ¥
seguro, con band:s radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamano del catéter serd seleccionada por las
instituciones;

o
Catéter para didlisis peritonesl.

Tipo: Tenckhoff

Tamano: Neonalal, pediatrico o adulto

De instalacion subcutdnea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapén,
seguro, ¢on banda radiopaca.

Estéril y desechable Picza.

El tamano del catéter sersd seleccionado por las
instituciones,

CONECTOR

Conector ge titanio Luer lock, para ajustar la punta del
catéter a linea de transfercncia, tipo Tenckhalf

BAKETI2E0MN
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i ES‘EETH Pieza

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia e & mezesde
duracion, para unirse al conector correspondiznte al
catéter cel paciente.

Esténl y desechable,
SISTEMA DE CONFXION MULTIPLE DE BVC

Sistemna de conexigén mdltiple de BYC, parn consctar hasta
4 bolsas de sclucion de didlisis peritonesl Cor npatible con

Estéril y desechable

CUBREBLOCAS

Cubre bocas, Pata uso en area madica, deechable
TARPON LUER | OCK PROIECTOR

Tapan Luer Lotk protector, con soluciin anti.eptica de

sisterna sutomatico. S;id_cr.el Sisterna lorequiera
Estéril y desachable.
PINZA DE SUJECION DESFCHABLE

Pirza desujecion desechable, para el rmanzie de equipo
para dialisis peritonsal.

Fieza.

Antisépticoy germicida. Solucion. Sofo 4 2/ Sistema lo
requiere.

el equipc portatil de Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599),

yodopovidona para proteccidn del eguina de transferencia.

0B0 345792811 O

Equipo de extensidar pard drena]e con una Iongnud d:-
3 B4m para maguina cicladora, Sistema automatice

BAMBTIR0TMNG
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[Ren [Cleve” = |Descripcion

El proveedor deberd ofertar este equipo en los casos en
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE
ofertado |o requicra para la terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes deé nueve ingreso para los pragramas de DPA requiere de: Catéter de
Tenckhoff conector de titanig, linea de transferencia, v 13 linea de extension para drenaje sila maguina
cicladora proporcionada lo redlisre.

El catéter, conector y equipe de linea corta de transferancia, estos bienes se entregan directamente
& las QOAD/UMAE gue son los responsables de |a colocacion de catéter ycambiode linea al paciente.

Beposician o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada debera entregar en Iz
Unidad Medica el ndmero de catéleres de Tenckhoff colocados el mes previo més dos.

Para cada paciente en el programa, se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia (de lzroz
duracion & meses) cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por |a empresa adjudicaday
la entrenara 2 la unidad médica para su camoio

Adicional a lo anterior, Iz ernpresa adjudicada maniendra de manera constante un slock dal 10% de
lineas de transferencia de larga duracién, del total de nirmeto de pacientes asignado con el médico
responsable del Programas de Dialisis Perltongal,

Estos bienes deberan ser con las especificationes descritas en el presente Anexo T4 A [T. CuatroA),

Este cambio ¥ reposicion o datacidn de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades médicas sefecoionardn de acuerdo a sus necesidades el Tipo de solucicnes,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertadeo por la erriprosa
adjudicada.

Atentamente

Maria cel Consuelo Maldonado Fejipe
Representante Legal

BAXETLIDTMNE
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ANEXO T4 B (T.CUATRO B)

Baxter

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA

DIALISIS PERITONEAL EOUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefralogia, Medicinag Interna y Medicina Critica. Clave.
531829 0559%

SERVICIOS: unidad de (dlisis, Hospitalizacion y unidsd de Cuidados Intensivos:
DESCRIPCION;

Eguipo gue regula automaticamenie 10s igtercambios de solucion dislizants, en
paciente con didlisis peritoneal con las siguientes carscteristicas, seleccionablas
e acuzrdo s las necesidades de las Unidades rmiddicas manitor, unidad selectora
de caritidad de liguido a administrar, tiampos de ingreso v de permanencia, asi
como el drenado, control digital, calefactor de liguide de didiisis, rermosiato,
sisterna de alarmas de suminisiro de liguidos detemperatura y.drenaje, monitor
de ultrafiltracicn,

REFACCIONLES:

Sequn marca y modelo
QPCIONALES:
Eegulador
CONSUMIBLES:

Bguipe de conexiton multiple, linea de extensidry bolsa para drenaje, soluciones
para didlists peritonsal. Lss unidades médicas seleccionardn de scusrdo a sus
necesidades, marca y modelo. (Compatibles con el eguipe ofertade por 2|
provesdon)

INSTALACION:
Corriente sléctrica 2e 120 VED HE

Contacto polarizaco

W 4 e

Marla .de Consuelo Maldonado Fefipe

_x:rresen fante Legal
EAXETIHITMING
A Bresidonte Mazargk 111 43, Pias
L. Pofanod V Secoidn
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Baxter
ANEXO T5A (TCINCO A)

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

AUTOMATIZADA
s N OE =
. |AcTviDAD :
OOAD /U MAFE 1 Se celebra contrato abierto de surministro con el provesdor
para la entrega de los blenes para DPA.
Linidad Méadica 2 Recibe Contrato.
Director v  Subdirector
Administrative/ Director
Médico v administrativo de | 2 Difunde al personal invelucrado.
UMAE
Subdirectof 4 Responsable de difusion, supervision v asesoria de |3
Administrativef  Director aplicacicn de |os contratos de los programas de didlisis,
Administrativo de UMAE
5 Supervisar que los pacientes adscritos al prograrna de
dialisiz peritoneal estén vigente en sus derechas para
recibir atencidn meédica
Director Médico & Dirige y coordina las sesiones del comité de Terapias

sustitutivas, en su- caso, por nivel jerdrquico desigria =l
responsabls dela sesion

Jefe de Nefrologia o7

- Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las
Medicinag Intarna

diferentes modalidades de didlisis Elsbora la minuta del
comile de terapias sustitutivas, recaba rdbricas de |os
Integranies, ane®a uns copia al expediente clinica del
pacionie = informa de |z decision tomada en comité al
pacienie v familiar.

= Supervisa gue la Carta de Consentimients  Bajo
Infarmacion v Carta Compromiso de Becupsracion de
Bienes/Claves del Drograma de DPA. estén debidzmente
lenadas y contenga la firma autograia de autorizacian del
paciente, o familiar responsable de aceptacien  al
Tratamisfto.

Unidad Madica o Determina al paciente seleccionado & la modalidad
dialitica, registra los datos carrespondientes en el aplicativo

Medico responsable del proporcionadeo por el Instituto para generar el formato de

FEagaima Ingreso del Paciente utilizande el formato EIR-O1 {en
original proveedor v 2 copias una cara =l medico
RANET1Z07RENT
A Presidente Mazargs 00) 48 F5n
Tl Polincn W Sacodn Ilﬁa_-—_ :'.-a
Eﬁuﬁﬂﬁmwhﬂm 4 B s000 - = 7 I—"\*TGI"
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respohsabla v T oara la direccidén de la unidad madica para
control v archive) En caso de continuar con el mismo
provescor y ne requertt cambio de linea de transferencia
informa al proveedor schre la continuldad a8l servicio
presiado

Severfica la vinencia de derechos del pacientis através
del aplicativo proporcionadeo porel Institulo o sesclieta al
personz| d= ssisiente médica constale vigsncis de
derechos del pacente

Sglicita o lu Trabajadera social efectie estudio medico
social dzl paciente.

Unidad Madica

Asistente Medica

13

Constala nue |z vigencia solicitada al rea de afiliscion
vigencia d= osrechos de los pacientes incluidos enel
prograrma y r2caba sello en el formato de ingreso del
pacients v reporte del SINDO

Solicits veiifica bimestralmente de los pecientes incluides
enel Pragrams.

Entrega = medico responsable gl formato FIP-01 con =
sello de vigencia.

Unidad Médica

Trabajadora &ocial

15

1=

Flabors estusllo médico-soclal que contenga los criterios
sociales en cas0 de ingreso del paciente al programa.

Entrega al madico &l resuitade del estudio madico social,

Bealiza Iz visits domiciliaria de supervisid 2 efecto di
verificar la “no existencia desobre inventarins” utilizando la
Ceduls de Supervision descritaen el Anexc T3y 132

Registrar =n ls pagina de |a Coordinacian de Planeacion
de Servicios Medicos de Apoyo htip/c /

fra/ecd

enlink “Supervision Domiciliaria DRA/DPCA"

Unidacd Médics

L

19

20

Recibe formato FIBP-01 y estudio meédico social, anexa al
expediante clinice del paciente el estudio madico social.

Envia 2l paciente con la enfermera responszble del
programa para sU capecitacion, asi como con la
trabajadora-social para la grientacion cel programa.

BANEILEDMNG
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MODIFICAC]

IOM:
Médico responsable del 22 Enelcaso de haber algin cambioen la prescripcion o datos
Programa del paciente, elabora el formato Modificacion  de

Prescripeion o Datos del Paciente utilizando la forma
MBDP-O1. (En criginal para el proveedory 2 copiasuna pard
el méedico responsable y 1 para la direccién de Ia unidad
medica),

Envia al subdiractor adrministrativo los formatos FIR-01 Y
MPDP-0L. {Continua con la actividad 24)

Unidad Médica/Enfermera |23 Dtorga la capacitacian al paciente conforme al
responsable procedinmernito establecido:
?nidad Medica 24 Da al paciente la orientacicn respectiva, entreda la Guia de

Orientacion (forma GO-07).
Trabzjadora Social

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
notificacion del farmiliar,

26 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina

Interna para dar de baja del programa, utilizando el
forrmato FiP-01,

Subdirector Administrativo | 27 Recibe y registra los datos del formarto de Ingreso del
Faciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente (farma MPDR-01), para
control ¥ elaboracion de los inforrmes a las instancias
correspondientes:

28
Entrega al proveedor los documenitos originales

arteriormente mencionados y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
Va-que s2ra base oficial pars establecer i pxiste entrega
oportuns por el proveedor en &l caso de que sea
externpolanes se hard acreedor 3 las sanciones
correspondjentes,

Provsedor S Recibe las formiatos FIE-0) ¥ MRDDR-0).

30 Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente
igual a la cantidad prescrita por &l médico, en &l FIP-01, aue
en este caso de pacientes prevalentes que contindan con

BAXETIINTMNT
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suspendida o aplazado.

Para |2 entregs subsecuente gue serd menzswzl en el
dommicilo del pociente deberd seravactamentaiguzl 21z
diferenciz 2ntre |8 cantidad prescrita por el medico,
menos |as cantidades existentes de acuerdo al formato

Constancia de Recepeion utilizando la forma CRA01,

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo de 8 dizs naturales para la entrega de los bienes, en
las farmsacias ae las unidades médicas.

Seromite al punto Fdet ANEXO TS3

Paciente ! Familiar

53

34

36

&9

3B

39

Recibe del proveedor la dotacidn de los bienss prescrilosen
el formato d= Ingreso del Paciente (FiP-01) 2. 2n su caso
Modificacion de la Drescripcion o Datos del Paciente
[Farrma MPLDR-01),

Verifica gue s empagues colectivos y los bisnes cumplan
con las condiciones de calidad requendas por gl Instituto,

Revisidn d= o bienes y aceptacion de los bienes:

Eirma de conformidad en el formate o= Constancia de
Recepoion (farma CR-0V. (En criginal v 2 copias: original
para la Direccian de la Unidad Hospitalaria 1 copia para el
provesdor y | copia para el paciente},

Cietecoion de desviaciones en 2l transcursncde sU Uso.

Reports 2 la nfermera responsable del programailas
desviacionass o Taltantes de los bienes.

Mo aceptocion de los bienes a |a entrega. Reporta ala
enfermers responsatle del Programa y describe
desviaciores o faltantes en el recuadro del formaro de
Constanti 2 e Recepcion (Formato CR-01).
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familiar.

responsable del prtograma

Enformera responsable del
Drograms Da indicacienss inmediatas al paciente o familiar, relativas
41 a las acciones a seguir.
Motifica al medico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla 3l jefe de serviciode la

unidad medica, en el suministro, faltantes y/o
desperfectos en los bisnes,

Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de
Nefrologia o Medicina fallas er1 el suministro faltantes o desperfectos en Jos
Interna bisnes.
Directorde Iz unidad e Healiza el ramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por eserito,
Administrador del 45 Aplica las peras deductivas correspondientes,
contrato o .

46 Atiende el reporte recibido mediante el reporle de gueja,

en caso de resultar procedente llevara a cabo visita de
supervisian, en el domicilio del paciente v gestionari las
sanciones a las gue se haga acreedor el provesdor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Familiar responsabie de|

el - e b
Informia a la trabajadora social de a unidad

prograrna

paciente

Trabajadors social 2 Informa al Jefe de Mefrologia o Medicina Interna de Iz baja
responsable del del paciente del programa.

progiams

Médico responsable del |3 Registra y elabora-el formato MPDP-01, para |3 baja del

programa modificacion de prescripcion o datos del
paciente,

EAXETIIOTHMNT
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Jefe de SENH:‘]{: d
Nefrologia o Medicina
Interna

Fntrega el f AFEtD M
correspondianta.

Direccion de la unidad 5

Becice =l fonmata de Modificacton de Prescripeitn o Datos

medica del Paciente (MPDP-01) y firma,
5 Entrega =l forrmato al subdirector administrativo de la
unidad roedica
Subdirector 7 Recibe formata de Modificacion de Brescriocion o Datos
;administativo de la del Pacient= (MFPDE-O).
unidad medica _
H infarma via telcfanica al proveedor para gue suspenda las
entregas y le eniregael formato de Medificacion de
Preseripoion o Datos del Paciente Forma MPDP-01,
Proveedor 9 Recibz el formato MDPD-01 en original del subdirector

adrninistrarive de la unidad médica 0 directar
sdrministranyo o= UMAE, suspendlendo las entregas.
subsecuente: {enofiginal para el proveedor y dos coplas
una para el madico responsable y una pars el padiente o
familiar responsabile).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Reforonte 2l ANEXO T51 [FDRMA’ID OF INCRESO DEL
BACIENTE FIP-O1)

Elabora Con=clidado de Entregas apegardose ala
Forma CE-01, (en original para gl proveedor, una copia
para |3 Dirscoion deJa unidad médica) que smpare el

total de los bisnes entregados en el rmes, sedara
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seqguimienta mmensual de la calidad de la atencion a los
pacientes v la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias hablles del mes siguiente a

suministro de bienes, entregara a la subdireccian
administrativs odireccidn administrativa de UMAE, el
formato anlerior Junte con |as Constancias de Recepcion
(Forma CR-01) y remiisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacion respectiva,

Subdirector 4
Adrministrative de la
unidad medica y Jefe de
Servicio de Nefralogla o
Medicina Interna.

L

Cotejan los formatos de ingreso del paciente [FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01) con &l Consolidado de Entregas {CE-01) v las
Constancias de Recepeién (CR-01) y determina
sanciones por incumplirmiento o retraso 2 las entregas
conforme al contrate celebrado con el praveedor:

MNOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en ol
formata Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatas [FIP-01) yen su
caso los Tormartos (MPDP-01) y deberin coincidir con e
formato CR-O1,

Entregan para firma de autorizacion al direclor de |3
unidad medica con el sefalarmiento de sancicnes
correspandicntes.

Jefe de Servicio d= G
Mefrologia o Medicina
Interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listadn nominal
de pacientes gue en ese meas requieran del recambic de
ia linea de transferencia, asf como de los pacientes 3
guisnes se les colocd catéter de tenckhail el mes previo,

Director de la unidad 7
medica

Firrma de autorizacion &l Consolidado de Entregas (CE-
01} y entrega al subdirector administrativo de |a Lnidad
medica, vierificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumplimiento o retrasos en fas entregas.

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmadoy
enlrega orginal al provesedor

BARETIIOTMNG

v Preziderte Marargs 111 5% g

Tl Polenmo W Seccidn

Telepiecidn Migusl Hidalgo )
Thudad da Yo, (8 11960 Tel (0Ij5251 362000
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SCRIPCION

L T ke '.'_".LL

Comunica al proveedor en el casode guo enel

Subdirector

Adrministrativo de ta transcursc del mes se incluya algun pacients 2l

unidad médica programa o hava alguna moedificacion:.

NOTA En cas0 de baja del paciente, se le infarma al
provesdot nol escrito para due suspenda I3 entrega
mediante et formato MPOP-0L

Provesdor 12 RBecibe Corsolidzdo de Entregas debidamente firmado
por el Subdirector Administrativo de ta Unidad
Hospitalaria Pecibe del Jefe de Nefrologiz o de Medicina
Irnterria, el kstado nopinal de gacientaes en & prograrma
que requielel =n ese mes del recambio de =U linea de
transferoncia y de los pacientes a quienes e les colocd
catéter de tepckhoff el mes previo:

Subdirector 1l Informa trimesiralmente al administragor del contralo

Administrativo de la delcurmplimi=rto del conlrate asi como de las acgiones

Unidad Medica que de estasa derivern

12 Comunica al administrador del conlrato de los DOAD v
LIMAE, 2n el momento gue ocurra cualguisr
incumplimients por parte del proveedor, anexando
soparte documental,

Proveesdol 13 Elabors Remision del Pedido con las cantidades e
impartes deios bienes entregados en €l mes. los iotales
de importes v cantidades deberdn coincidif con los can
|os del consolidade deentregas:

g Entrega er & Subdireccion Administrativa o
Administacion de la Unidad correspondiente s
siguisnta documentacion:

Remision del Padido.
Consclidado de Entregas (CE-O1) firmadao
Estadistice (e movimientos mensuales a solicitud
express del Instiuta.
Entregs al Instituto en |a sede Delegacional, un Infoerme
mensual del =jercicio del Contrato, a fin ds dAailarel
comportamiznia del mismo.

BANBTIIOTMNZ

Aw Presdorte Mazask 111 A% Piso:

T Polano ¥ Sertion

Delapnsifn Migusl Hidewe

Chudzd e Mistrn, CF11560 Tof (BIF5E 57 T L
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A

ubd Irector .
Adminstrativo

vl Administrador

Recibe la Rernisicn del Pedido v el Consolidado de
Cntregas Coleia los Importes en armbos documentos.

Recaba en la Remisitn del Pedido sello del Area de
Farmacia de la Unidad.

Ue praceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de cotejar los
docurnentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite sc debera llevar a cabo dentrode los
3 dias habiles posteriores a su recepcion,

Administrador del
contrato

Errcaso de resultar procedente; ordenars o llevard a
cabo visita de supervisidn a los almacenes del provesdar
Y gestionara las sanciones, 2 las que sean acreadoras.

Area de Abastecimiento
de la Unidad

Revisa de Ia copia de la Remisicn del Pedidoy Iz
informacion relativa a los lotes y aplica selloen |a
Remision del Pedido,

20

Dtorga el Alta enla Remisidn del Dedido

2

“erifica las cantidades contenidas en los dacumentos

Verifica gque el precioy las cantidades cortespondan a lo
pactado en el contrato.

23

Elzbora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los docurmentos si
el proveedor incurrid en incumplimiento o retrasesen
las entregas, 5 fin de gue |a claboracién del mismo
considere la aplicacion de la sancidn que corresponda

24

Ensu caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuests, Contabilidad ¥
Ercgaciones de la propia Unidad pard su tramite.

En su case, entrega la documentacion original al
Proveedor junte con |a Rernision del Pedido dentro de
los 3 dias naturales posteriores a SU recepecion.

SAKETIIOTMNG

Ao Presidants Mararyk 111 42 P

Cul, Polanca 'H'!!EI:.I:.IM

Disfwgaridn Migial Micaiga )

Ciudad de Mécoo, CF. 11560 Teld. #1]1 5591 26 5000
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Integra expediente contoda Ia documentacion,
anexandocopiadel slta

Envia al DOAD o UMAE, [previa autorizacton del
Director) Informe de las adquisiciones efectuadas
durante el rmes, 3 fin de que se operen los controles
carrespond entes en of GAL

Provesdar 8

Recibe los uriginales de'la Rermision y ol orgiral del
pedido u Orden de Reposicion, los preserita en
Departamento de Presupuesto, Contabilidad v
Erogaciones de la UMAE o en la Sede Delegacional
correspondiste, junte con la Factura, para su cobro.

Departamento de 29
Presupiiesto,
Contabilidag y
Erogacionss de la UMAE
o de la Sede
Delegacional

Recibe | actura, original de iz Orden de Becosicion yo
pedido v 2 Bemisidn del Pedido para su revision y expide
contra recino cotejando la nio existencia de aplicacion de
SaAnCIcnes

Mota importanis:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) porad
lleviarse a cabo directamente enla Unidad Bospitalaria,
para lo cual, el alta le corresponders 3 la que le asigne la
propia Unidad, 2l alta con efectos contables, se operara
con los documentos fisicos creando gl PASIVC
CONTABLF correspondiente con afectacion 2 LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, svitando el registro contable
3 las cuentas de INVENTARIOS

30

En ol caso de |as sedes Delegacionales y una vez revisada
la docurmentacion se turna a la Tesoreria del QOAD para
el pago correspondiente, en las UMAE, se procede a
efectuar & pago correspondiente al provesdor enla
progia 'Jndad

Proveesdaor A

Recibe contra-recibo y se presenta pard su cobro en la
fecha s=ralada en la Tesoreria Delegacional gue
correspunda

"OCAD o UMAE %2

Recibe por paite de cadz unade las Unidades Medicas
para su contiol y anélisis estadistico un reporie rmensual.

SAXHTIFITMAZ

My, Frachierie Marsryk 11135 Faa

Col Folanco ¥ Seteiin

Tt e Gadzico, L, LIGED T |02 5541265000
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Actualiza Iz estadistica de consurmno a través de cierre

mernsual,

34

De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisidn para verificar el cumplimiento
del Programa,

35

Analizan trimestralmente los programas de didlisis
petitoneal (DPA) bajo los siguientes pardmetros:
(Mediante los forrmatos RDPA-01 Y RDPAQZ).

Crportunidad:
Cumplimiento de expectativas.

Suministro

‘Consumo contra programa de pacientes,

Costo Beneficio:

SAMETE MITRUNG .
Enl, Polancn W Seeiicn
Diudad de Wéxico, TP TL560 Tel {04155 31 76 5000

ANEXOS |
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ANEMO TAT|TCINCTOUND)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

|| MSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Formata de ingreso FlF-01

o Datos de=i hospiial
Fecha L T J
_— { 1
Unidad Médica l & } i D e e
e - - -
5
Medico gue prescrioe Ihreciol deia Unidad Medica ( :)
e —— -
£ Datos dal padenie ™ il
Mombre “ J UME co Adscripeitny  Se_a?
— D)
Ho di Afillacion Agregado nedico
—- e
- = —1ib
Direccicn Calle Mo EXtenor
o
Mo imtonor .;[:;g.legan ézr;,;'-i'ukm'lt.inuu . C-n!:Jr.lla -
iC.P _TEEefnnn
—
Sy j
_Tirma dél pananie —;
. Familiares num-liudn:_par- redilalr el p_rn_l_in_;;i-.o.
n " S ' - Ea, |
mombre: iParieniesin Firma
I : ( i)
MNambre: Parsnilesio Firma
Cantldad de holses Jeé
Prescripcidn Média didlizis Programacicon de la maguina
Clave  |Descripeidn | =" olumen total al infundip T |
7356 kol Gemela 1,55 71 — [Tiempo total dof tratamiento o= Yy s
2352 Anis Gemela 1.5% L { 12 ) Wolumen 3 infundir SN A mi
2354| Bolss Gemetba 4,255 71 p— Wolumen de fiftma infusion mi
FIo0{8olsa para maguins 1.5% 6L == Mwiso de dronaje inicial mil
2353|Bolua pars maguing L5% 6L Objetivo de UF por lerapia el
::z:ambl:gn = 155
b:_"':"“" i ] {}  fzs®
o £.355%
2355 Bolza pare ndguing 4 255 6 gemela
P salide definitiva e
fecha de lasalida | = 7 | Cras rauzas [ = )
——
Maotive { 1= i _ ey
Perdida de cavidad \-—-ﬂf
Faita de mombrans
Trasplanta renal
Che TuimnCh i

SAXESL2OTMAR

B Preisdenis Mazang 111 45 P

ol Podanca ¥ Seoxite

Detegacion Migusl Hidalgo

Cicadad de Rdxicn; C & 11560 Tel (01} 5581 20 W00
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M

-

10

12

T4

15

BAXETIOTMMY

DATO

Fecha
COAD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Directar de la
Unigad Madics

MNombire
LIMF de ad=cripeion

Namerao de Afiliacidn

Agregado Médico

Ciireccion

Firma del paciente

Familiares
autorizadaos para
recibir-el producto.

Farmiliares
2utoriZados para
recibir 2l produscio,

Cantidad de bolsas

cle dialisis

Pregramadion de la
maguina

Ay Presidarie Mareryk 117 2% Pun

nl: Polanco W Secritn

Dalegaciaon kgl Wdafgo
Drudad de Meéxice, CF 11560 Tel (01}52 31 2E50 60

Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-0]

ANOTAR
Fecha en que setealiza la prescripeion médica dd/mm/aaaa

El nombre del OOAD /UMAF en que se encuentra la Unidad
Medica.

Unidad Medica en la gue recibe el tratamiento &l pacients

Marnbre de médico que prescribe el tratamients de dialisis
peritaneal.

Mombre del Director médico que autoriza,

Mombre del paciente Apellide Paterno , Maternag y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra adscrito el
paciente

Mdmero de sequridad social (10 digitos sinespaciol.
Agregado migdico |8 digitos),

Domicilio del paciente gue debe contar contener calle, No Cxterior,
Mo Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cadigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe Ia prescripcion

Firma de un familiar que esta autarizado para recibir las bolsas de
didlisis

Firma de un segunde familiar que esta autorizado para recibir las
Doleas doe didlisiz,

Mumero de bolsas de didlisis que s2 prescriben de |3 concentracion
gile se requiere en el caso de que &l paciente se encueritre en
DRFCA o DPA segun sea el caso.

Parametros que se programaran a la maguing cicladora en el caso
de gue 2] paciente se encuentre en DBA

‘I'" IV MO
LR ISR )

DIVISION DE CONTRATOS  FOLTO 000094



Mo

&

17

18

9

BAETIOTMME

DATO

Recamicio diumo
con bolsa gemela

Fechade la salida

Motivo

Otras causas

Pov: Plpaadprts Blazanyt 1148 Fln

Ced. Palznoo ¥ Seccion

Delegapon Mieusl Hidaigo

Ciutad de Mawcn, CF

11560 Ted, 1] 55 A1 36 %000

Baxter

ANCTAR

En el caso de que el pacicnte se encuentre on DPA v reguiera
recarnbio durante el dia con bolsa gemela marcar gl tipo de
concentracion guo s regulera.

Ferha de salida defiritiva del prograrma dd/mmy/azaa

Indicar slguna de las cpoionesgque causaron la salida del programa

Diescribir si existe alguns olra causa de la salida del programa gue
no este descritas 26 135 opoiones antenores.

FOLIO 000095



ANEXOTS2

(T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

{INSTITUTO MIICAND DEL SEGLRD SOCIAL

Datos dal heasgailnl

Fecha

i

Formato de modificscian MPDP-OL

-~ f—
Linidad hdddica ( ) ——
|
hiedico gue prescribes is modiflcacin

E—— 2 — |
Dulepgacidn/UNAE (-‘—)-‘
Divecior de i Lnidad bbidica

Bdomikire o -;u..;:lzntw:_‘

D

O i D)

HMao de Afillaricn

o

Ferha de salida / reingresa

—

Zelal Con
ure X la
madificacldn
que deice

Cantidad ods
Balras dc

diflisis Ferzlo conune ¥ i3 cause o e

Bodsa para madguines 1590 6L

Clani Deseripridn reslisar Salida Termporsl wakiy
Z3SE{Bolia Gemels 3 o2 JL Cirupin 5
2352 Bolzz Samela 1596 21 £ % [Huspivatizaoon
Bolis Gemela 4,253 21 | W irentonits
e

Pt

Disfuncion del cateter

Bolia para méguina 2.5% 5L

L

Trozplante Renal

Bolaa pare maguing £ 25% &

Dtras Causas

Mo Intenor

Cambio de la P acion de la imdgeing Trunsferencia del pragrama
Wobumen total &l infundic PR il W | -
Tiempe totel del tratamientes = % hrs lO= OFa 3 DPCA |
Yealumen 2 infundir o mil 1 — el |
Yolumen de wbitims infusian rl (e DPCA 2 DRA
Aviso e drenaje inicial ml
Ohjetivo de UF por lempia Tl CAanieH
Becambio
155
diurno. con o 1) = e
Baolsa 1 el '
A25%
pemela
Cambio de domiclia del pacicnte. S
_— B + FH
Nombre UINAT e Adseripeisn
Na de Aﬁnaém:n A:ré;a.:.r;: Wditﬁ. 1 i
Comiciic. | = — i
CHrSCCicar Calie J'- ot '\ 'Na Exlerior i _

Delomaciaon/Sunicioio

Colonia

Teldform

el

- del pacie nte

Familisres Autorizagas para recbie sl producto.

Plommibire:

_ Pari=ntesco Tirma
Mombra: Parcnicsca Finma

BANETIZO0MME

Au.Freghlents Mazeryk 111 25 Paa

Col. Felanes V Seccion

Defegadcn Migus Hodaign )
Cindad de Méwon, CF. 11560 Tal (015591 26 5000

FOLIO 000096



10

i

135

15

16

17

BANETI2OTRENT

BATO

Fecha

O0AD UMAE
Unidad Medica
Medico que prescribe
Director dela Unidad
Medica

Mombre del paciente
NuUrnara de Afiliacion

Agregado Médico

Fechade salida/
reingresg

Modificacion gue
dezee realizar

Cantidad de bolsas de
dialisiz

Calsa de 2 salida
temporal del
programa

Modificacion de [a
maguina

Transferencia del
programa

Causa

Becambiodiurng con
bolsa gemela

Membre

Ay Prapdante Mazangk 111 45, Pisc:

Ciil. Polanco V Sewtidd

Demimgmrice Migual Hidaigo

Cidad e Miwion, TP 11560 Tek (01} 5591 265000

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATC) DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR
Fechs de elaboracian del formato dd/mm/aaaa

El nombre del COAD/UMAE en guese encuentra i3 Unidad
MeéEdica.
Unidad Meédica 2ri |a riue recibe el tratamiento el paciente

Nombre de madico oue prescribe el tratamiento de diglisis
peritoneal,

Mombre del Dirsctor medicogue aulonza:

Apellido Paterna , Maternoy Nombre
Mimero de sequridad social 10 digitos sin espacio)
Agregado méedico |8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacion de 1a prescripcian oremngreso al
programsa

Indicar &n 2l cazo de guz el paciente se encuentre e DRCA LR
concentracion do la boisa de didlisis que se desee modificar

Indicarel narmero de bolsas de la concentracion medificada

indicar de las opcinnes enunciadas |a causa de la =alida temporal
del prograrms

En &l caso de gue =l paciente se encuentra en DRA indicar la
prescripcion d= la maguina acladora.

\ndicar la transferencia del programasiesde DPA 2 DPCA© oe
DPCAa DPA

Mencionar |a causa del cambio det programa de DPA 3 DPCA ode
CRCA s DRPA

En el caso de gue 2l pacientese encuentre en DPA y requlera
modificacién can recarmbio durante el dia con boiss gemela

rmarcar el tipo de concantracion que se requisra.

Nombre del pacisnte - Apellido Paterno, Materno y Nombre

FOLIO Q00097



MNo.

18

19

DATO

UMFE de adscripeidn

MNumero de Aflliacieny

- Agregado Médico

22

BAKETI207TMNI

Domicilio

Firma del paciente

Familiares autorizados
para recibir el
praducto.

Familiares autorizados
para recibir el
producto:

A Presidente Mrraryk 111 45, Fian

ol Podanzo Y Seorson

Deicgacidn Migusl Hidalgo

Crsdad da Moo, CP

1580 Tet. (01)5591 26'5000

Baxtrer

ANOTAR

Unidad de Medicina Familiar 3 le gue se encuentra adscrito el
pacienia

MNumero de seguridad social {10 digitos sin espacio)
Agregado médico {8 digitos).

Enunciar calle, No Exteriorn, Na Interior, Delegacion/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Telefong,

Firma del paciente gue recibe la modiflicacion de la prescripcion

Firma de un farmiliar gue esté autorizado para recibir |as bolsas de
dialisisz.

Firma de un seqgundo familiar gue estd autotizado para recibir las
bolsas dedialisig;

DIVISION DE COHTRATOS FOLIO 000098



ANEXO TS3 (T TINCOTRES)

FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-01f CR-01

INSTITUTO MEXICAND DELSEGUROD SOCIAL

Baxter

Farmato Entrega y Recepoian CE-01/ CR-01

Numero de conirato

Nombre del proveadar

Datos de la Unidad

hedica

=

>

Diatos del paciente

Fecha de entrega

Nombre MNoafiliscidn y Agregado Medico
Direrccion 3 O | =
Existencia
Cantldad en Cantidad
Clave Presentacion de las soludignes de Dialisis piescrita |domicilio Jentregada Lote Caducidad

O |

©

O

O

&

Nombre ¥ firma de quien recibe

BAKETI2OTMANT

ok Frmsirients Manaryk 11187 Fao
(ol Polato ¥ Senodn

Dulsgadide Aigue Halalzn

Thizdud de hiaice, TP FISST Ted p11) 55 21 206 5000

FOLLIO 000099



Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OV CR-01

Mo, CATO
Nombre del
1 proveedar

Oatos de la Unidad
2 Medica

Datos del paciente

3
Fecha de entrega
&
5 Clave
Presentacion de las
soluciones de:
< Drialisis
7 Cantidad Prescrita
5 Existencia en
Corrmicilio
iz Cantidad Entregads
10 Lote
1 Caducidad
Momtire v firmma de
12 ,
quien recibe
BANETIIOTAMND

B Previdente Mazary 17345 Fiia

Col. Polantn VW Secoidn

Delegacion Mipust Hidalgo

Coudad de Misicn, C P 11560 Ted, j01} 5551 28 5000

ANOTAR

Enunciar | nomibre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en
la unidad médica gue prescribe el tratamiento,

Nombre de la unidad médica que prescribe 8| tratamiento

Anotar Nombre del paciente: Apellido Palerno, Materno y Nomibre,
Numero de Afiliacion: NUrmero de seguridad sacial (10 digitos sin
gspacio), Agregado médico (8 digitos] v Domicilio: Calle, Mo
Exterior, Mo nteror, Delegacian /Municipio, Colonia, Cdadigo Postal,
Telefonio.

Fecha de entrega del producta al domicilia del paciente y perieds
gue comprende. dd/mmy/aaaa

Clave de |as bolsas de DPA o DPCA segiin corresponda que se
entregan en el demicilio del paciente

Describir fa presentacidn de |as bolsas de didlisis de acuerdo a las
concentracionas que son recibidas en el domicilio del paciente.

MNamero de bolsas de didlisis prescritas por médico,

Nurmero de bolsas existentes en el darnicilio del packente en g
miorriento de la entregs sUbsecuente

Nurnero de bolsas entregadas en el dormicilio dal pacienta

Enunciar el lote de las bolsas de diblisis entregadas en el domicilio
del paciente

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Mombray firma de Ia persona autorizada en recibir las bolsas de
i2iElisis,

ANEXOS
SION DE CONTRATOS
BIVISIO ITRA FOLTO 000100



ANEXC T [T.SEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

IMPORTE
N
PROVEEDOR | Del ooAD Tipo Mimero [ CLV PRES ﬂ MENSUAL | REAUZADD | 'odafidad | MES | Afg
CONTRATO
EIERCIDO
{Tipodela Ni {Clave {importe [22:!
mero
1 3 £t Men
[{Nombre (Peimers iloankibe Unidad h?edlra_ deta FI‘ESUD-U_;L al (N e sual {Mimers (Ot 25
del del GORD . | Referencia v de Iz Unidad par laz de Bolaas (Ao
del OOAD) g Uridad Contrato) : BPCA) de
Proveedaor] || Catdlogo de Méd.jm] tédican Balsas Entregadas) .
Procedimientos) LIMAE) Entregadas)
3 I'I'IESI
T lomes T
|l

L e, I...)fg:'...-__‘
W 3
' i

Atentamenta

, UL

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante legal

BAMET I HITMNE

Ay Precdente Mazzryk 117 48 Fn

il Polanco W Sersicn

Delegacidn Migusl Hidalgs

Emdad de Moo, CF- 11560 Tel |1} 5232 355000

FOLIO 000101



Baxter

ANEXC T.7 [T.SIETE)}

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

B O . con Numero de Segundad
T P e e B e i domicilio
....................................................... y niimero telefdnico
.................................................... ., en programa de Didlisis Pentoneal Automatizada me

COMPrometo a:

Devolver la maquina cicladora, mareca
modelo s

Recibida en comodato por parte de 1a empPresa ..o oo sies e una vez gue

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

Atentamente

. (L

Marfa del Conzuelo Maldonada Felipe
Represenianie Legal

BENETLA0TMNE

Ay Pracienis Merargk 11142 Fisn

Cuil. Polanco ¥ Seccion A BT - "|

Duirgarice Migisi Hidalpn Ll o I
Citidad dw Wi wico, C P, 13560 Teb (011 55 91 26 50 00 - " DATOS

DIVISION DE CORTRA FOLIO 000102






Baxrer

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO

ANEXO NUMERO T11 (Tl UND)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas realizadas a
Pacjentes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocide como Json (JavaScript Object Motation) el cusl es un formate de intercambio
de datosz ligero, basado en texto y en un subconjunto de riotacién literal del lenguaje de
programacion el cual presenta |as siguientes caractericticas Yventajas;

s Direce tipos de datos escalares y |3 capacidad de expresar datos estructurados a través de
miatrices y objetos.

* Compatible con malrices nativas.

= Compalible con abjelos nativos,

o  Reconoce el valor null de forma nativa.

*  Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generzlmente mediante €| anidado de ohjetos o el uso da un prefijo en el nombre de un
miembro de abjeto,

* Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion muchao migs directa para los
datos de aplicacidn, La tinica excepcion pusde ser |3 ausencia del literal de fechashora,

*  lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que |a mayor parte
del espacio (con toda ls razan) lo consumen los datos representados.

* Mo =enecesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto, s2 puede usar la funcion
eval de JavaScript.

JSUN es1a constituido por dos estructuras:

*  Una coleccian d= pares de nombrefvalor. En varios lernguajes esto es conocida camo un
objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o urn arreglo asociativa.

* Una lista ordenada de valores. Envla mayoria de los lengusjes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias,

Cada registro de entregas del Ifircrgrama de DPA requiere los siguientes datas:

Clave Presupusstal de ls Unidad Medica

Namero de Seguridad Social

Agregado Médico

Prirmer Apellido

Legunde Apesllido.

Nombres

Tipo de Eventa

Fecha de Ingre=o al Brograma

Lontrato

Fechs y Hora de Recepcidn

Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Bescripcidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
. Cantidad Prescrita
=  (Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
. Exictencia Fisica

akola-.0n
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Claye
Presupuestal | clavePresupu : o
de la Unidad | estal STHNg 12 Requernido
Medica
Ndmero de
Seguridad rss string 10 Reguerjdo
Social
Agregado - agregadoMs - =
Madico dico string B ﬂequ_lemm
| Primer primerapeliid : =
Apellido = string 50 Requerioo
Segundo segundodpell A o
| Apellido ido string | .50 Opcional
Momibores nambres string 50 Requerido
Tipo de z = . L. -
Evento tipoEvento ctring 2 Requerido =
Azga- P
Fecha de = Serequiers
rngreso al fechaingteso | .., - vk un formata | Requerido
F“rg rama Pregroma 7 Qd i) de 24 hrs ° |
g Miss:555 '
Contrato contrato string 25 Requerido 5
&=a33- .
Fechs de fechaRecepci - mm- HETEGINERE T,
I slring 1 un formato | Requerido
Recepcian on ddThium
=== de 24 hrs
| resS55 =i
z:r;;g: HpH bolsas array - Requ=rido
Clave CBSS |chss string 12 | Requerido |
Descripcion | descripcion | string oo | Requeridc |
| Lote lote string 20 Reguerido |
Anma- :
mf_l:' Se requiere l
Caducidad |caducidad string - . un formaia | Requetido
odinhom de 34 hirs
rmss 555 B |
Eamentarm commentarios | string 200 Requerido
Cretallar las s ] i T
. t - Reguer:
Cantidades cantidades ahjec equeaf _r'_ml
Cantidad . numb
- ! £ rid
| Prescrita prescrila er Requerdno
Cantidad ! numb
- K arida
Enviada erviada ot =rjuer
Cantidad
Entregad |entfegada nu;b - Reguerida
2 ]
E:_-:r_stsncua existenciaFisi | numb . Requerida
Fisica ca =
Ejemiplo

entregas"™ [{
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FParz las pruebasz

Baxter

"cihss”, "3003.001"
“late™ "RITHZoA",
‘descripcion™ "Bolza Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad': "2018-08-29T12:00:00.000",
“comentarios™ " ",
"cantidades™ |
“exXistenciaFisica"; 0,
"prescrita” 90,
“enwviada"; 90,
"entregada™ 90
}
ki
'chiss": "30.03.002"
lote!: "RITHZTE",
"descripcion® "Bolsa Baja en Mg al 2.5
"caducidad™ "2018-08-27T12:00:00.000",
"comentarios "QA"
"cantidades™ {
"existenciaFisica® 0,
"prescrita™: a0,
‘enviada™ 20,
"entregacda”; 90
1
hi
"chss™ “I0.03.003",
“lote™ "RI7THZ9Z",
“descripcion”, "Bolsa Baja en Ma al 455",
“caducidad™ "2018-08-25T12:00:00.000"
‘camentarios™ " ",

‘cantidades” {
"existenciaFisica™ 0,
"prescrita': 90,
"anviada® 90,
‘entregada™ 90
!
1
‘clavePresupuestal”: "020M5182151",
‘contrato”; "DPACETIZ-18",
“tipoEvento’: “DE*,
“folicTratamiento™ M7230654"
"agregadoMedico’; I
“fechalngresoPrograma’; "2015-04-04T12:00:00.000°
“fechaRecepcion”; "2018-07-12T12-00:00,000", '

a5
p S SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
I_p”me?f”“ﬂoﬁ- FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
=egunao ellido"

GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE

i INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
"r‘lt:lmbres o LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
fechaMacimienio’ 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

H

de funcionalidad, se requiere que los provesdores adjudicados traigan a dichas prusbas

de funcionalidad un eguipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

HANETIZOTMNG

Sisterna Operativo Windows 10 en Adalante.
Mermoria RAM minimo de BGh.

Mavegador Instalado, puede ser GCoogle Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Paqgusteriz Office.

Av.Predidente Mazark T11 42 By

Col. Palanen W ierrion
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, 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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-

Bloc de notas o Notepad+ +,

» Programa para gensrar archivo ZIP, por gjsmiplo 7-Zip, zip, elc.

s Programa para generar Checksurmn, por 2jzimplo, SHAT Generalorn
s Tarjeta de Red.

L] Mouse,

s Teclado.

«  MonRitor

« Cable de Red RI45

® Las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo pf:rtal como equipo de escritoric
del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes:
En caso de equipo de computo:

Descripcion Egquipo "D3"

Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Cabmste compacto o lorre

Procesador Frocesador is o equw-.':ltente, a2tHz e
frecuencia base, con & Mucleos, Cache de
HME, 3 B4 bits, de octava generacion

Disco duro ) | Bisco Duro 480GB, estado salida
| ect S20/Eser450Mbs

Memoria RAM instalada 5GBS DDR%

Menitor Cantalla Ancha.
Do 27 LED de Area visible diagona

Becolucion Full HD de 1920 X 1080,

Cable de video de acuerdo a los conectores de
vidao de la tarjeta madre del monitor,

Mizrma marca del Tabricants de [a
computadors, apreciable en etiausta
postarior donde sefale modelo y
caracteristicas slectricas

Depe cantar con menu de ajustes

Diebe cumplir con la norma Energy. Starl

Teclado y mouse E=panal
Latinaameérica LISE
10 Teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de
| funcion, teclado numeérico ¥ tecla de mend de

DAZRTI2OPMNG
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inicio pars Windows, con indicadares

luminosos,

Tarjeta de video Integrada

Puerto de sudifonos y microfono S

Red inaldmbrica |IEEE 802 Nac, compatible con IEEE
802.Na/b/a/n

Red inaldmbrica Ethernet Gigabit

10100/1000 Base T Autosensing Full Duplex,
integrada = la tarjeta madre, con conector rj-
45y soparte para SNMP.

| Puertos USB ZUSBZDy2ZUSE 20

Sistema Operativo Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su
dltima versian LTS liberada:

* Encaso de equipo de computo portatil:

Descripcion Egquipo “L2" Portatil

(laptop intermedia)

_P}ncesadur Procesador i5 0 equivelente, 4 2.3GHZ de
frecuencia base, con 4 Mucless, Cache e
BMB, a B4 bits

| Disco Dure 500GB estado sélido Lect 520/E<cr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada BCGB DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 768
Integrada

Pantalla 14" Mo tactil

| Camara de video SF

Conectividad . Tarjela inalambrics |IEEE 802 Tlac, cumpatibre—
can |EEE 802 1a/b/a/n, de doble banda 2 4CHz
¥ 5CHzZ
Bluetooth 43

Puerio de red Gigabit

Ethernet PC-Express

BAXRTIFITRNG
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Puertos D=b= contar con los siguientes puertcs

28

(]

30

i

F M

1 Entrada combinada para auriculares y
micrafong

| Lecter de taretas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop Estacion de acloparniento (docking station)
para equipo portatil con cargader, pusrios de
video, USB y Candado de seguridac por
cambinacion de 1.80 mts. [Bft)

Sistema Dperat'i\rh wWindows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su
vltirna version LTS liberada

Teclado Fepanol latingamericano

BAXET I MITMNI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL .
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEX0 NUMERO Ti 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBERETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestrs de manera informativa el texto correspondiante al acuerdo de confidencialidsd que deberd
oresentarse a finmar, en las afitinas del Administrador del Contrato el re presentante legal con facultades
e administracidn o de dominio del provesdor sdiudicado,

_ @ _de________ _de20

Por medio del presents, Nombre del Representante Legal =r mi cardcter de representante legsl de la
sociedad Nombre del Proveedor o Rarén Socizl (o adelnte EL PRESTADOR"| manifiesto que
cualguier informacion oral o escrits que sea proporcionada con motivo de trakxajo a realizar para el
Institute Mexicsne del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratads de acuerdo a las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera,- Informacidn confidencial.- Para los efectos del presente Acuards, &l términe “infarmacion” o
finformacion confidencial® significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio,
mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas de camputo v sus cedigos fuente entre otros
medios de comunicacion, tales como |a iInformacidn contenida en discos coempactes (CD), mensajes de
datos electronicos (correons electrdnicos], medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualguisr otro
materizl que contengs informacién juridica, operativa, Lécnica, financiera o de analisis, registros,
docurmentos, especificacionss, productas, informes, dictamenes y desarrollos a que tengs acceso o qus
l2 sean proporcionados por “EL INSTITUTO™.

e igual forma, serd considerads como confidencial aquella Informacién derivada de la gjecucicn de|
servicio gue preste “EL PRESTADOR" que sefials “EL INSTITUTO" ¥ sea propledad excluziva de éste.
Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohiblds su
difusion wo uiilizacidn total o parcial en U favor o dé terceros #jzros a la relacidn contractual, por
cualguier medio, entre otros de manera =nunciativa mas no lirnitativa: via oral, impresa, electrdnica,
magnética, dptica y en genarsl por ningin medio conacido o por desarrollar, confarme & lo establecido
en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Dasesian de Parliculares (LFPDPREP), Ley de la
Fropiedad Industrisl v de la Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a la Inforrmacion Pdblica. Si no se
cumplen los términos de |as leyes antes mencionadas seran sanclonados en base a o gue sstipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohtbicion sefalada en el parrsfo anteriorn, comprende inclu sive, en forma
snunciativa mas no limitativa, gue ho s podra llevar 3 cabo la difusion de Ia informacién con fines de
lucra, comerciales, acadéricos, educatives o para cualguler otro, por lo gue “EL PRESTADOR" ==
responsabiliza del uso y cuidado de |z informacion, a narnbre propio v de las persanas que farmen parte
del mismo, asi como del pereonal directive, administrative ¥ operativo que las confarmen.

Adicicnalmente, “EL PRESTADOR" s< obligz a lo siguiente;

W Utilizar toda ls informacion a que tenga accesa o genaracda con motivo de su prestacidn de servicio
ante “EL INSTITUTO™ Unicamente psrs cumplimentar al abjeto del contrato adjudicada.

2) Umitar 2 revelacion de la informacién v documentacian a que tenga acceso, Unicamente a las
personas gues dentro de su propia organizacion se sncusntren sutorizadas psra conocerla, haciendo
responsable del Uso que dichas personas plusdan hacer de I3 misma,

3} Mo hacer copias de la informacidn, sin la sutorizacion oor sscrito de HEL INSTITUTO™.

4} Mo revelar a ningln tercero |z informacidn, =in la previs autarizacin oor escrilo de *EL INSTITUTO™.

BANET1Z TN
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E) Manlener estricta confidencialidad de la informarien e documentacion relacionads con s

prestacién del servicio, bajo la pena de incurtie en responsabilidad panal, civil o de otra indole. y por
la tanto. no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizadz en eneficio propio g de tercero

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Uns =7 canclulda la vigencia del presents acuerdo, “EL
PRESTADOR", =rtregara a “EL INSTITUTO" todo materizl, documentos y copias gque comengan |2
infarmacion confidencial gue le hays side proparcionada zor “EL INSTITUTG", no deblendo consernvar en
su podet ningan materisl, documentes y coplas gue contanga la referida infarmacign confidencial,

g PRESTADOR™ conviene en limitar el accesa ce dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesatiaments hardn participes y obligados solidarios a squellos, respecto
de suc obligaciones de confidencialidad aqui contraidas Cusalgquier persona que tuvisre aocaso a dicha
informacion, deberd ser advertida de lo convenido en osto docurmento, comprometigndoss & observary
cumplir lo estipulsdo en este punto

“EL PRESTADOR" scepta gue todss las especificasiones, producios, estudios tecnicos infarrnes,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente y progrsmas, datos clinicos, & como todo arusiic gue =e
obtenga caomo resullado en |a prestacian del serviclo, seran confidenciales.,

| a duracion ds! presante Documentoserdla menor de entre las siguientes:

i 1 {un) afio contadoa partir de |z fecha defirms d= aste Acuerdo de Confidencialidad El plazo de
1 [un) 2o antas mencionado podrd ser profgogado, una o mas veees, por voluntad delas Partes
por periodes adicionales de [un) 2Ac cada uno, =1 cuyo Casu dichas prorrogss deberan constar
por ascrita v estar firmadas por ambas Parles o reclucido en caso de vigencia dé contrato menar
al(un) ano:

Este documento solamente podré-ser modificado mediante canseritimiento de’las partes otorgado por
es5crito.

El presente docUmento == regira por |as leyes vigentas=n |3 Ciudad de México. Para todo o relacionado
con la interpretacion:y curmnplirniento del presente Documento las Parles se somelen 3 Is jurediccion y
competencia de los Tribunales competentes en 1 Tiudad de México, expresaments renunciando 3
cuslguier otro fuero gue pudiers cor responderies por razon de sus domicilios presentes o fullros o por
cualquier otra causa.

Este docurmento se firma por duplicadn al calce de cuda uns de sus hojas Utlles por ambos lzdos,
gquedands un ariginal en poder de cada una de 55 Partes en = Col
Alcaldia CDMY, C B XX¥xx el |dia] de [rmes] de 202[afal.

[Nombre del Representaite legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de pAdministracian o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC)]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTE MEXICANO DELSECURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADCR DEL CONTRATO] a nombre de mi representacda [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer
los dalos de coritacto de lals) pErsonals) responsablels) de establecer comunicacion entre el
Instituto ¥ nuestra representada para todo lo referente a i3 carga de informacion basado en el
estandar ECMA 262 de JavaScript conocido come J5on (JavaScriptsT Object Notation), de acuerda
sl Anexa TI 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacién:

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
*» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSIGN]

* [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con
nuMmers _ parz2 las partidas _

relativos al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Sequro Social.,

Sin otro particular quede de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADQ]

BAXRTI200MNG
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T & (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCHAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMEBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTF LIGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

«  POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGD EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CORBESPONDIENTE AL PHOGRAMA  DE DHALISIS  FERITOMEAL
AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
CON  NUMERO __ RELACIONADO CON LAS PARTIDAS

, & FEFECTD) DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE

JavaScript CONOCIDO COMO I5on (JavaSeripisT Dbject Motation)

LUGAR Y FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

BAKETEIOMMNE
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Esta firrma forma parte del archive "Anexos® Dislisis Peritoneal Automatizada para

Pacientes Muovos.

Autoriza Reviso

Lic. Luis Fernando Tagliabue

Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Titular de la Coordinacian Técnica de
Serviclos Médicos de Apoyo Servicios Medicos Indirectos
Elaborad

Or. Eduardo Monsivais Huarero

Jefe de Area de la Coordinacién Técnica de
Servicios Medicos Indirectos

Maria del Consuelo Maldonado Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxter, 5.4, de
C.V. manifiesto Ia aceptacidn y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en los ANEXQ
T.4 A (T.CUATRO A) ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) ANEXO T.6 (T.SEIS) ANEXO T.7 (T.SIETE) y demds
ANEXOS de |a Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio LA-050GYRQRE-F34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2003,

Atentamente

W)& s

1

Maria del Consuelo Maldonado Felipe

Representante Legal
RAMETLHIMNT
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Deleparion Mipusl Hidego
Cisdad ofe Maxled, ©F 11300 Tel {61155 9126 5000 . f-. Ll ¥ ’:
g w3 o ... FOLIO 000113
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FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

Baolzas pars pacientes nuevos de dialisis peritones] automatizada a 12 meses

- m - -
iaiz P -
Totajes o Pregie | MontoTowis
NE el OOADIUMAE = Minima - T MBemE | Uniado | Minmo | i
i fr) Szuzscalientes o Wi A2OTE £10s 00 ;75032000 4 375 E0E00
Z el Bz Calitursd T B 412050 tomazscin | ENEELAIFA00
3 = Ha= Calfara S SRR T 13050 $IZZ3000 | taTespiion |
P o4 [ T —— TS Y T TR0 00257600
E a5 Coshuila T EDE BLTEE 0552 L3 LAnonn s L8 SEE 10 L
3 06 Colima SE AR ~SOSOHSEEE]  fizaso OS24 00 | 265578600
E orF Chizpas g Zins SRS L30T ED SR 516 EE0 0D SE 2047050
I -8 08 Chirugnuz 02AT D= §2332 SIETIFETRS | 31577 EENES
E} 10 Drzrango R SAD TG 2 00 S9205H200 £ M02TI 00
¥ i) Cuanajusio o FEEMR © AgEIaE 12300 $7000EEANG | ST R0 2300
7 Cerreng T SR R A VBN AL g 00 2L ERR 00
[ [} Hidlaigo LR TRHOE FoLEn LTRSS §2 290800
3 14 |3=laca IR o BTG - €53 00 TIZES4ATE00 | 434378 Jum00
[ 5 Edo. 0F Méx T B3I EATA 195 0 £17.053.36200
15 & Fda.daMeox Pia ZoT4L T 24300 3EHZIITEDD
6 17 Michipecan 22000 E0E TIO7ES IFIT 160000 ESO2EEL A0
V7 3] wicrelog e EREOE L7055 20050 §1A9 00 S4TZRIZA00
8 iE] Mamyaril TBAES E CRiESH 1000 BRSO 52 ARSIZ00
e 20 Fums Lele S AR TEIATE 0TI sewmamenen | GEisanriog
20 il Davace . T i F55452, Lis00 T 562208 00 4157 ETI00
& el Dupbda T iRE5E 530 45240100 | S0,40558400
22 23 Cumrstaro TUATA9E SRR L3000 s es0nt | 3BV DR 00
P 7 Quiriana Roo e E TIEDD 2020400 IS ER00
24 IS Szn buis Polos ZEm SR T Si0a00 SO0 nn | TS S0 ADEDD
25 5 Sinaloa V5258 T T AT Cas0 L2 30541100 L 7E 6700
26 FE Foininea FTRGTT FITIE .| %o 33094573 0 77351200
27 8 Tabasca STET. PEBEF 12038 SEIFIETE D 202 TI8ED
EE] 72 [Tamauilpes Tond EE SIEZ 00 SITATI2000 | L8sTH4<A00
5 i Thmnrsia SIASEY e, LoD S2ETEEIZ00 73873000
Lo i | eraomus Mors - B TAT B P fslrpixs] ERALOE LD EIITITEL0
5 Er Verarrlz S 153 405 IS TOT50 L T3eofrea | BiLe4s0500
32 iz Yucatan 15271 IRETES $1365:20 TALZIASO ;
% 36 (Facalcoas NEAL o hEEmm flaatn 225134800
= EE Dl Maite OUF T T B [Ty $3300 SATINT0 | S35a4AE00
L 40 DelSur TUF, L Z30A2E L0300 feun?eston | smRaerTEgo0
B e IMEE HET) Tewieln 434E" 07 0553 LAZPFIOAL | 3105482810
£ <H LIESRE HEJ DMM ey 12258 ; SRT0C LIS EE LINOO72AS S5 27515120
iE ] UMAE HE 18 CRIN Vol B . ZEEed 003 flisapeass 33622
3o 45 LRAE HP Cadre Sigio X9 FEeE TERARS 13000 LRI TE S0 EElRS ILn o0
A AT LA HE ChaM D0C AP i RS Llpusn G585 EEA 00 12T ETELO
Al AW UMAL HOR 8 S Bal 15067 D AT $10a 50 LT o0 437 B3RO0
%3 A UMAE HGlzar CrMbLe [ BA0S- s L0050 $8:5 00250 270600
Totalas - 13TEE] CZITLATH - $141217,080 67 | $355,011.209.00 |

LOS PRECHDS OFERTADOS SERAN FUOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATD.

MONTO TOTAL MINIRED  CIENTO CUARENTA Y UM MILLONES, DOSCIENTOS DOCE MIL OCHENTA PESOS 57/100 M.N,
MONTO TOTAL MAXIMO TRESCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MILLONES, ONCE MIL DOSCIENTOS MUEVE PESOS D0/100 MM,

ATENTAMEINTE

. u Lo

MARA DEL CONSUELD MALDONADOD FELIFE
REPRESENTAMTE LEGAL
BRXTER, 5.4 DE CV






Baxter

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
MNo. LA-O050GYR9EE-E24-2022
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES
NUEVOS 2023

Ciudad de México, a 29 de diciembre de 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIVISION DE CONTRATOS
PRESENTE

Para las comunicaciones oficiales entre mi Representada y el personal adscrito al Instituto Mexicano del Seguro
Social, el (los) contacto (s) con mi representada es a través de:

Nombre completo del contacto designado por la empresa para atender cualquier inquietud relacionada con el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrata:

. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, Representante legal
Av.Presidente Mazaryk 111 4°. Piso, Col. Polanco V Seccion
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11560

. licitaciones mex@baxter.com, maldonml@baxter.com

Maria del Consuelo Maldonado Felipe , en mi caricter de Representante Legal, de |a empresa
BAXTER S.A. de C.\., manifiesto por medio de la presente que estoy enterado del contenido del articulo
18 y 19 de I3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica Gubernamental, y 40 de su
Reglamento y que los datos personales contenidos en el contrato y sus anexos, derivado del procedimiento
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL, BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADROS DE LIBRE COMERCIO, No. LA-O50CYROEE-E34-2022, PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS 2023, no
contiene informacion de cardcter reservada y confidencial, por lo gue autorize a la Institucién a su publicacion
en el Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios (Compra-Net), y demds Sistemas Institucionales,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION Atentamente
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 1 '
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ‘I

U

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante legal

. |

DIVISION DE CONTRATOS

Cluidaad di b, T8 TEED Tl |04 549 20 %0 D0 ﬁ, TP s


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






2 3 Coarginacién deAdnuisicidn de Bienes y
“ MEXICO i
e ,}-f IN& Coortdinacidn Técnica do Biares y Sarvicl

Division de Sanviclos Integrasles

e, DIRECCION DE ADMIMISTRACISN
:;:'?_IS'E"" _-..f GDB}ERNO DE | -‘@ Unidad de Adguizicicnes

— e e JCIADERMD
HCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022 |

Lpn_uumm DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

En la €iudad de México, siendo las 12:00 horas del 29 de diciembre de 2022 en !3 Salz 5, Sétano Als
Paniente, del edificio ubicado en Faseo de |a Reforma ntmero 476, Colonia Jugrez, Cadigo Postal
06600, Demarcacion Tefritorial Cua uhtémoc, se reunieron los servidores publices y demas personas
Cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de [levar a cabo el Acto
de Falle de la licitacidn indicads al rubro, para 1a contratacion del “Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes nuevos, 2023", de acuerde 3 lo previsto en los articulos 37 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico {ervadelants, Ley) asi como lo
previsto en el numeral 310 “Acto de Falle” de ia Convocatoria.

Este acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |la Divisidn de
Servicios Integrales, come o establece &l numeral 53.8 incico 3] de las Politicas, Bases y
Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios [en adelante PCBALINES)
del Instituto Mexicane dal seguro Social (en adelante, IMSS o Institute), en correlacién con el
numeral 713111 del Manual de Qrganizacién de la Direccitn de Administracién, servidor pablico
facultado para presidir of presente eventeo,

Quien preside informa gue & presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los numerales y 8 de la Seccidn I dal “Acusrdo for el gue se expide el Protocolo de
actugcion en materio de contratacionss pubiicas, ctorgemiento Y prérrega de licencias, pPermisos,
cutorizaciones y concesiones"” publicado en el Diario Oficial de |a Federacion (en adelante ol COF) el
20 de agosto del 201s ¥ los Acuerdos por los que se modifica el Protocolo de Actuacién en cita,
publicados en ol COF el diz 13 de febrero de 2016 y 28 de febrera de 2017,

Se hace constar, que quien preside se encuentra asistido por el representante de Iz Coordinacian
Técnica de Servicios Médicos indirectos en su caricter de &res técnica medica v por el
representante de la Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel en su caracter de area requirente,
Cuyos nembres y firmas constan al final del presente documenteo,

Bor otra parte, se hace constar GUUE Se encuentran presentes los representantes de la Coordinacion

de Legislacion v Consuita, y del Organo Interno de Control, cuyos nombres v firmas aparecan al final %
del acta, /

De cenformidad con lo previsto en el articulo 26 de |3 Ley, a este acto no asistid persana aiguna gue
manifestara su interés an participar como observador.

]

A continuacion se hace constar Que en presencia ¥ anuencia de jos asistentes, s procede a la

dispensa de la lectura integra del Fallo emitido por la Convocante da Iz licitacion citads al riubro, tods

VezZ gle fn:-l M2 parte integrante de la presents Acta ¥ Que este evento se celebra mediante junta
[ I'.

{/ J .
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DIRECCION DE ADKMINISTRACION
Unidad do Adquisiciones

Coxdinacidn de Afquisicion de Alenes v
Contratecldn die Servicios

Coordinacion Téonica de Blenes v Sanvicios
Divisian de Sorviclos intograles

s GOBIERNO DE X
IMSS

& ¥ MEXICO |

ACTADEFALLD ]

 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022

| PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

plklica, en términos de lo previsto en el articulo =7 de la Ley, por lo gque de mznara general se dan
conocer los aspecios esenciales y generales dei fallo

Por lo anterior v de conformidad con el fallc gue =& inserta en la presente acia, se Indican los
licitarites cuyas proposiciones resultaron solventes conforme al falle donde se describen en lo
general dichas proposiciones.

NOMBRE; RAZON O DENCMINACION SOTIAL BARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA

1,23, 4,5.6,7,89.10, 1,72 13,14, 15,76, 17,
18,19, 2D.21, 22, 23, 24,25, 26, 27, 28,29, 30,
3. 22, 1T 34 35,36, 37, 3B, 39, 40, 41y 42
13,14, 15¢ 35

Baxter, S A de CV.

2 " Lzboratorios PISA, 5.4 de CV.

En términos del falls artes informado, se indica &l nombre del o los licitantes a guien se adjudicaron
los contratos, en cuyo fallo se exponen las razonss gue motivaron la agjudicacion, de acucsrdo 2l
criterio de evaluacion previsto en ls convocatoria a |a licitacidn, asl como la indicacion de |a o las
partidas, los conceptos v montos asignados a cada licitante.

Licitante Baxter, 5.A. de C.V.:

GafmpA CANTIDAD: ARG -er;::aprf;fwa Wy :;:f.l‘u'h
MINIMA rMaXiMA 2073 20273
1 15,830 L2074 $1,750,320.00 $4.375,550.00
2 36422 ;1,0-3_5_; . $4,753 88450 $11:384,3?~g
3 %562 seeso|  S9mIN00|  $478282500
& 3E19 BE44 | £397176.00 5992.5?6;:\'}
5 %7838 N4, 31’_ $3920.996.96 §9.996 12054 L/
B & B AE,_L; 1,062,418.00 2,655 785.00 |
7 23408 5536 %2 516,360.00 £5.290.470.00 .
B a 02527 zt{:}-ﬁz 12631297 64 $3) 5775404 :
9 1751 f.z.ﬂ?Ts | £1820.91200 $4,802N200 :
10 75,276 wa&,‘a&{_ £7,000,668.00 $‘|?,5ﬂ1£3.r:cl_
== AN
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' LICITACION PUBLICA ELEC ELECTRONICA Ih

ACTADE FALLO

NTERNACION

DE LIBRE COMERCIO No.

DIRECCION DE ADMINISTRACIGON
Unided de Adguisiciones

Coordinacion de Adqultician de Blgnos v
Contataciin de Senviciea

Coordinaclén Técrica do Bienes ¥ Serviciou
Divizidn de Senvicios Integrafes

ONAL BA.‘.IO LA EGEEETUFIA DE

-050GYR988- -E34-2022

LOS TRATADOS |

- PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL , AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

PARTIDA E;ﬁ:ﬁ‘:‘: t;:;:ﬁ:“ IO ;LEIVA MA;};::: E;qu
2023
27556 53,124 23,650,552.00 ] 39,125 683,00
12 29523 73802 $3,085,1535.50 %7712 509.00
16 2200 5,498 $237I60.00 3592,684.40
17 18,824 47,058 $1.891,812.00 2472912800
;] 9,463 23655 3965,276.00 241291200
[ 483966 1224810 9526384500 |  $12159.07500
20 14338 35.,&;2._ 81663 208.00 5415767200
B 21 L4757 111,888 $4162,40000 |  $10.40558500
B 22 £1430 2372 £4T4.960.00 F10.787 088,00
23 4344 10,858 $503204.00 £1259528 00
24 2981 T4.534 2310034400 5775049500
25 16255 40,638 12105 471,00 55,762621.00
25 23,896 59,738 $3.09453200 £7735,812.00
27 5,787 24,462 SET77.37610 £29427TRED
28 28,723 TIEG $3.792228.00 $9.479.448.00
29 28584 Al $2B72 69200 $?,‘IEI.'HD.DDd
30 34747 85,858 $E73L30250 $8337.23500
3} 125303 | 33254 51433007250 | 43582490500
32 15,471 8576 51802 37150 $4,505,754.00
B e 21.5: 53858 2251348 00 $552861.00
15247 3z 34178700 B3.544.416.00
4048 10370 437738 44 fr.aea,us_m_.
2255 48140 |. 2007240 3527518120
\ x\\xﬂ,é{\}, i
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DIRECCION DE ADMINISTRATION
Unidad de Acquisicionas

Coordinacicn de Adquisicion de &enesy
Cantratacidn de Servicios

Coordinme:sh Técnica de Bienes y Serviclos
Divisidn dorServickos integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

%q

IMSS

ACTA DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022

l PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

i IMPORTE IMPORTE
CANTIDAD  CANTIDAD ;
PARTIDA = i 3 MINIMO SIN VA MAXIMO SiN VA
MINIMA AL A 2073 2023

3a 15145 12562 51,344 86405 $3302 M
-4

39 2398 Z 904 $263.780.00 $E532 34000
T i
40 3812 35781  $49385400|  $123387E00 |
&1 1506 4764 $139177.00 $497.838.00 |
42 8405 iz I $844 70250 $211,706.00 |

Fotal | 30008742357 | 427262814700

Licitante Laboratorio Pi5SA, 5.A. de C.V.

IMBORTE
MINIMO SiN VA
2023

IMPORTE
MAXIMO S1H
IVA 2023

CANTIDAD

CANTIDAD

6 bR MAXIMA

MiNIMA

& 147252 36816  SIB3T04ABIE0| 53342423260
14 73377 iE3434 | $666263160| $16,655807.10
B 29,341 73346|  $266476280| $655981650
35 35,772 730,458 $869873320| 32174097040
B Towal|  $3133400220| $78481527.0 |

Lo anterior, considerando los precios unitarics ofertados en las propuestas economicas de los
licitantes, mismos que para los efectos del presente falle se tienen por reproducidas como =i ala
|etra se insertasen.

FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.

Para cumplir cen le previsto en fa fraccién V cel articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a traves de la persona que cusnte con 1as facultades para este efm_:m. deberé ﬁrm‘ar
ol contrate correspondiente a través del Mddulo d= Formalizacicn de instrumentos juridices del
Sistermo CompraNer el diaz 13 de enero de 2023, a las 15:00 horas o, en sU defecto, dentro de los
quince dias naturales sigulentes a la notificacion del presente Fallo, en terminos ciel articuio 46 de |a
Ley.

Se les reitera al licitante que resultd adjudicade, para poder suscribir el contrato a traves del referide
;\-Sistema.(g‘ebera' acceder a la siguiente liga: hitps.//'w -mw.gob.m;{cumr::ran@’,d:;;urnentosﬁmcduio-
1
¥

(3 e rif
;.t_;-'r_'-"c.l;'.___',:r_" P TR ke g T e e LK -'\;Q:"-‘""-'" ok S . e rE e "":-"_u'—..'.'_:-.l','"-'._"n.'-?.'.'_' i F OFEs
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FEe s Coordinacian de Adguisleidn de Slencs v
5 S M E x I ‘ : 0 Contratacién de Senvicios
—%_mr_,;;;i"g | lm Coerdinacidn Téenlea de Biones y Servicios

Dibisisn de Servicios Integrales

e DIRECCION DE ADMIMISTRACION
77é%: GOBIERNO DE | %S’ Uridad de Adqusciones

i LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |

DE LIBRE COMERCIO Na. LA-DS50GYR9B8-E34-2022

| PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

gaLﬁ:n[ma!fz;::ion-de-insnumentqs- juridicos; asimismo, para consultar |a Cufa de Registroa de
Empresas se podra encorntrar en

<icompranetinfo hacienda.aob.mx/descargas/Gula de reqistro de empresas V3pdf por g
Que para lievar a cabo el registro, es indispensable conitar con la e, Firma vigente de la persona
moral o fisica con actividad empresarial 2 la que se desea registrar, Io anterior de cénformidad con e
ACUERDO por el que se incerpora come un modulo de Compraiet la aplicacidén denominada
Formalizacion de Instrumentos Jduridicos v se emiten fas Disposiciones de corderer generg| que
regulan su funcionamiente, publicado en al Diario Oficial de ia Faderacién o/ 18 de septiembre de
2020,

Para ello es necesario que, a2 mas tardar &l dia habij siguiente 3 la emision del presente Fallo,
entregue a la Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacidn y
Contratos, ubicada en 13 Calle de Durango nimero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacidn
Tarritorial Cuauhtémoc, CP 08700, la documentacian requerids senalada en e numeral in.
"FIRMA DE CONTRATO" de |3 Convocatoria, en concordancia con el (Anexo XX),
DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de la misma,
asl cormo actualizar sus datos en el registro interno de proveedores dal IMSS, a cargo de la Divisién
de Investigacion de Mercados de Adquisiciones v Arrendamisntas,

En caso de gue =l licitante adjudicade Aubiera entregado toda Ia documentacién requerida, podra

formalizar el contrate con anticipacién a la fecha senizlada, previa solicitud del licitante adjudicado v
autorizacion por parte de |3 Divisien de Contratos,

Asimismo, deberd entregar en |a Divisién da Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, 3 mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma dal contrato, ia garantis
de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por afianzadora debidarmente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por | 10% del importe total maximo
del contrato antes de IVA 2 favor del Instituto Mexicano del Segura Social o en términos de lo
previsto en el articule 87 del Reglamento de Ia Ley.

Si el interesado durante &l citado periodo no firma el contrate por causas imputables al mismo, 1a
Convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de |a Ley,

Se hace mencidn que con fundamento en lo dispuesto en e numeral 3.10. “Acto de Fallo” d= i3
Cenvocatoria que rige el presente procedimientn, asi cormo o establecido en los articulos 37 ¥ &6 de
Iz Lev, con esta hotificacion del Fallo por el gue s= adjudica =l contrale, las obligaciones derivadas de
£ste serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en g) plazo v términos
sefiglados en este Fallo,

En caso de no presentar Ia docurnentacian v/o no formalizar el contrato, se proceders a informar al

Organo Interna de Control 1a no formalizacion del mismo por causas imputables al licitante para

qgue d?‘t}ermine, Bn sU caso, la sancion correspondiente,
|

ANEXOS
A, DIVISION DE CONTRATOSER
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S i DIRECCHIN DE ADMINISTRA M
i, GUB}ERHU DE L Urldad de#dqu&igjmbnﬁs
R L h) Cotrdinacidn de Adgulsicion de Bienesy
L MEXICO : Céntiatacicn de Sendelos
B IMSS Coordinpcion Tecnica de Bienes y Senvicies
Divisidn e Servicios intedralos

e : ACTAOEFALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacicn ds Servicios Medicos de Apoyo, n 54 caracter de Ares
Reguirente v el Coordinader Técnico de Serviclos Médicos Indirectos, en su cardcter de Area Técnica,
establecen que |2 vigencia del contrato sera del 01 de eneroc del 2023 y hastz =l 31 de diciembre del
2023 pcor o gue respecta 2l inicio de |a prestacion dg! s2rvicio sera a partir del 01 de enero del 2023
y hasta el 31 de diciembre del 2023,

CIERRE DEL ACTA.

Una vez gue se dio lectura al Fallo, se- consultd a los aslstentes si tenian alglun comentario U
observacion, es asi que el represeritante del Organo Interno de Control en ¢ Instiuto Mexicano del
Segurao Sccial, en usa de i3 palabra sefiala lo sigulente:

Con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendomienias y Servicios
el Sector Publice, gue dispene que la Secretaria de la Funcisn Pablica, podra verificar en
cugiguier tiempo que los adquisiciones, arrendornientos y servicios se reolicen conforme o
io establecido en lo Ley de la rmoteria v demds disposiciones aplicables, en correlocion con
el crticulo 83, parrafo cuarto del Reglomento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Sccial

En este gcto, una vez que se dio fecturo o lo presente octo, se seficlo gue correspende

las dreas requirente y técnica, en términos de los articulos 37 de lo LAASSP y 2 de sy
Reglomento, en correlocion con el nurmercl 538 inciso a), de los Politicos, Bases ¥ .
Lineamientos en Moteric de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del [nstituto )
Mexicano del Segure Social, verificar que los bienas o servicios que se evaluaren cumplen u
con la Convocataria y sus anexos, con las pracisiones de la Junta de ocluraciones y si las
proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como lo debido asighacion l
de los puntos. Que se cuente can ef debido sustento en los desechamientos, que en su |
cdso, se hayan determinado, Asimismo, se sefala que es responscbilidod dei drea
contratonte y/o técnica, la evaluacion que sz realizd para la emision del presente Aclo de

EFallo de conformidad con el articulo 36 Bis de |lag LAASSP, en concordancia con los
numerales 422115 422116 y 422117 del Acuerdo por el gue se expide el Manual
Administrative de Aplicocion General en Maorerio de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Peor tratarse de una Licitacion Plblica Electrénica, para efectos de su notificacidn v en términos del
~ gitimo Térrafo del artfculo 37 Bis de la Ley, este documenta se difundira a través de CompraNet en la
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ACTA DEFALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022 !

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 |

direccion electrénica: httpsr’fcnmDraner..hacFenda.c:Db.mxfwebffnmn_htmj, al concluir este acto y
sustituye la notificacion personal: asimismg, se informa que a partir de esta fechs, se pone a
disposicidn de les licitantes copia de este documento en la Divisién de Servicios Integrales, ubicada
en Calle Burango nlmero 291, piso 4, Colenia Roma Norte, Codigo Pastal 06700, Demarcacicn
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, ¥y se fijlard un ejemplar del presente documento en el

mural de comunicacién ubicado en ol misme domicilic por un t&rminge ne menor de cinco dias
habiles.

No habiendo otro hecho gue hacer constar, se da por terminado este acto, siendao las 12:40 horas del
dia en que se actiia.

Esta Acta consta en total de 07 (siete) fojas impresas por una sola de sus caras; 20|veinte) fojas
iMpresas por una sola de sus caras carresponden al Fallo; OF {una) foja impresa por una sola de sus
caras corresponde al Anexo |; 04 (cuatro) fojas impresas por una sola de sus caras corresponden al
Anexa I, 03 (tres) foja impresa por una scola de sus caras corresponde al Anexo |ll ¥ 04 [cuatro) fojas
impresas por una sola de sus caras corresponden al Anexs A; firmmando pars los efectos legales y de
t:ﬂnformidad los asistentes z este acto, sin gue la falta de firma de alguno de ellos reste validez al
acto, quien__'éﬂ feciben copia de la misma.

POR ELINSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO sOCIAL: / /
| Nombre Area _ - 4
I . ] itul a Division de Servicios |
Lic, Mpisés Octavia Liman Ortega Tiular de Ia Divisién de S wn:li--—-.,_
Integrales ;
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Titular de la Coordinacion Técnicar / /
de Servicios Médicos Indirect A /
Dir. Roberto Teva Luna Coordinacion de Unidades de \ |
Segundo Nivel , — lJ
ic. Marce Antonic Serrano Coordinacion de Legislacion y| | i \ ( }ﬁ
\
Velazguez Consults \l\ ? £ PL—T_,} \T}/
= .

POR EL GRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

| Nombre T Firma
i ¥ ‘..__"
iLic.SergiaEmilicSeguraDrmga e oy
| . [ NNE - [
_:}"-
FIN DEL ACTA. SRS
ANEX0S T ——
SRS S DA B Coos R 2022 T
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ANTECEDENTES

L Proposiciones recibidas,

El dia 23 de diciembre de 2022 en el Acto de Presentacian ¥ Apertura de Proposiciones, s recibieron
a través del Sistema CompraNet para efectos de sy revisién, andlisis detallada y elaboracién del
dictamen que fundamienta ¥ motiva el Fallo de |a presente Licitacion, conforme a lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis fraccion Iy 37 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Sector Pablico {en adelante, Ia Ley o LAASSP) v 51 segundo parrafo de su Reglamento [en adelante, el
Reglarmento o RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes:

Nombre,

Razon o Denominacién Social Partidas en las que participa

1.2,3,4,5,6,7,8,9,10,1,12,13, 14, 15, 16, 17,
1 | Baxter, SA. deCV, 18,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29. 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,39, 40, 41y 42
|_2 [Laboratorios PISA SA de GV, 13,14, 15y 25

Se comunica que se verifico el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionades dispenible
en: hitpsif/directoriosa ncicnadosfu ncionguigjica.gcb.mgﬁanFigTﬁlngi ha. Tecnica Sancionados
N.htm con fecha de consulta de! 29 de diciembre de 2022, asi como el jistado de las personas con
las que el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuantra impadido de contratar conforme a o
dispuesto en el articulos 50 de la Ley v 88 del Reglamento, con corte al 20 de diciembre de 2022
descargado del Sistema CompraNet el diz en que se actia, De la verificacitn se constatd gue los
licitantes en el Fresents procedimiento no ce encuentran en dichos listades; los directorios e
imprimieron y serdn integrados en el expedients de |a presente contratacion.

. Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apege en lo dispuesto por los articulos 36 de la Ley ¥ 51 del Reglarmento, |3 evaluacidon de las
proposiciones se realizé utilizando of criterio binario, considerando exclusivamente los requisitos ¥
condiciones establecidos en o apariado 4. Requisitos que los licitantes deben cumplis; nurmerales 4.7
Propuesta legai-administrativa: 421 Propuesta iécnica; 422 Folletos, cotdlogos, fotogrofias,
manuales entre otros: 423 Parg Fabricantes y Distribuidores de Medicarnentas: 4324
Equipomisnto Médico {Magquing Ciclodera); 425 Parg Fobricantes y Distribuidares de otras
insumos parg g Solud: 426 Cumplimiente de Normaos; 4.2.7. Licencias, permisos, registros,
certificados o gutorizaciones que deben cumplir o aplicarse ai bien o servicio o contratar: 428
Registro de las entregas, solicitando en el Anexo T 1 (Tl uno); 425, Bienes de origen nacional 4.2 70,
Bienes do importacion, 4.3, Propuestd econdmica ¥ apartado 5 Criterios especificos canforme o los
nCuales se evoluardn los proposiciones, de |z Convocatorlz; considerando el resultada de Iz Junta de
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Aclaracicnes del precadimiente citado al rubro, por o que, una vez realizadas las evaluacionas, en
presencia de los asistentes se da |ectura al siguisnte:

FALLO
l.  EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA.,

En primer término, se verifico si las proposicicnes fueron debidamente firmadas electronicamente
por los licitantes que participan en este procedimiento, tal como se exigié en el numeral 3.5 “Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 "Requisitos
gque los licitantes deben cumplir®, de la Convocatoria v de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen que en &l caso de Licltaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacion ds los licitantes & través del Sistema CompraNet,
se emplearan medios de identificacién electrénica, |95 cuales produciran los mismos efectos que las
leyes otorguen a los documentos firmados sutégratamente v, en consecuencia, tendran el mismo
valer probatorio, lo anterior vinculado con el primer pérrafo del articulo 50 del Reglamento, el cusl
establece lo siguiente:

"f.] En los proposiciones enviodos o troves de medios remotos de comunicocidn
electrénica, en sustitucion de la firmo cuidgrafo, se emplearén los medios de
fdentificacicn electriénica que establezon io Secretaria de fa Funcidn Publica, [.]"

Al respecto, la Secretaria de la Funcidn Publica, mediants el Acuerdo per el que se estoblecen las
disposicicnes que se deberdn observar para lo vtilzocién del Sistema Electronico de Infarmeacion
Pablica Gubernamental denominodo Compraist, publicade en el DOF el 28 de junio de 201,
dispuso en sus numeraies 14 vy 16 lo siguiente;

“14. [..] £l medio de identificacién electrdnico parg gue los potenciales licitantes nacionoles,
ya sean perscnos fisicas o morgles, hagan uso de CompraNet, serd el certificode digital de

lg firma electranico ovanzada que emite gl Saavicio de Administracicn Trisutaria para ef
cumplirniento de obli iones fisc

Cuondo se trote de potenciales licitanies oxtranjeros, e medio de identificocion
efectrénico parg gue hogan uso de CompraNet se generard por el propio sistermna [.]

16, Parg lo presentacion mig_de siciones o, en su ¢aso, de (nconformidodes o

través de CompraNet, los licitantes nocionales deberdn utilizor la firma electrdnica

gvangoda que emite el Servicio de Administrocién Tributaria para el cumplimienta de
obligociones fiscales
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En el caso de Jos licitantes EXtranjeros, paro la presentacisn y firma de sus proposiciones W
&N sU case, de inconformidodes a traves de Cornprafet, deberdn utilizar los medios de
identificacion electrénica que otorgue o reconozeg fa Secretaria de lo Funcicén Publico, de
conformidad con fas dispasiciones emitidas ol efects. i

En caso de propuestas conjuntas, |13 proposicicn debera ser firmada electrénicamente por aqusl
consorciado designado en el convenio COMo representante comun, de conformidad af articule 34
Lercer parrafo de la LAASSP.

Ahma bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE Los LICITANTES DEBEN CUMBLIR primer v segundo
parrafos de la convoeateria, establece lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fruccién Il y 34 de |g LAASSP, [os licitantes
interesodos deberdn remitir o trovés dal Sistemar CempraNet, Ig documentaocion legal,
SU Proposicion técnica y econdmica firmadao con ja firma electronico avonzado giie
emite ef SAT ol licitante parg of cumiplimiento de sus ebligocionss fiscales,

La foita de firmo Efec::rdn_fcﬂ en lo decumentocicn leqa! propuesto tecrico /o
ECONOMYco serd motivo de desechamiento, pues gfecta lg sglvencia de Ig mismc.

*El énfasis es nuestro.

entre otras constancias, la relativa a Ia “Informacién Gereral del Archivo”; "Pardmetros Técnicos —
PROPUESTA TECNICA” ¥ "Parémetros Econdmicas — PROPUESTA ECONOMICA®, en razén de que los
requerimientos técnicos ¥ economicos firmadas digitalmente, se identifican en el Sistema
CompraNet con la denominacion Technfea!Enve!ep&Summur}tpdﬁ.ﬁ?m Y
.l'Jrfc::e_-Envataufc:;:-.e__wSumrr:crrj.r.pcri".,::?‘mT respectivamente, v son “la prueba’ de que fas propusstas son
gutenticadas por los iicitantes como enviadas por ellos mismos a traves de los medios electrénicos W,
por tante, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente v que se cumplic
con la exigenciz prevista en Ia Convocatoria,

En el caso, los reportes arrcjados por el Sisterma CompraiNet se desprende que tanto las propuestas
técnicas como las econdmicas GuUe presentaron los licitantes 1) Baxter, SA. de CM. y 2} Laboratorios
PiSA, SA de Cv., fueron debidamente firmadas en forma electrénica con un certificade Digital
“Valldo", que corresponde a la firma electronica avanzada que emitié el SAT a favor de cada uno de
los licitantes como titulares del certificado que confirma el vinculo entre el firmante y los datos de
credacion de ia firma electrénica avanzada; es decir, fueron firmados con la FIEL otorgads por el SAT 5
las empresas.

(
- poam o,
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El analisis a que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, la Divisién de Servicios
Integraies, de la Coordinacion Técnica de Bienas y Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moigés O. Limoén Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales y de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisicn Operativa EO.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). '

55lo después de constatar gue los licitantes firmaror adecuadamente sus proposiciones, se procedio
a la evaluacion de |z documentacion distinta & la proposicién = que se refisre el apartado 4.

Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 41, Propuesta legal-administrativa, de s
Convocatoria.

Como resultado de |3 evaluacién de {a decumesntacion Legal-Administrativa, s concluyd que dicha
documentacion distinta presentada por los licitantaes 1) Baxter, 5.A. de CV. vy 2) Labaratorios PiSA, 5.4,
de CNV, CUMPLEN con los extremos solicitados en la Convocatoria, 12l como se sprecia en el ANEXO
I, el cual e adjunta ai presente fallo y se tiene por reproducido en este apartado como si a laletra se
insertase.

La revision de I3 documentacion presentada por los licitantes, distinta a |a propuesta (legal-
administrativa), se realizé por el area contratante, la Divisidn de Servicies Integrales, de |a
Coordinacion Técnice de Bienes v Servicios, de |la Coordinacién de Adguisicion de Blenes y
Contratacion de Servicios, a traves del Lic. Moisés O. Limén Crtega, Titular da la Divisian de Servicios
integrales, y de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa ED, de
conformidad con los numerales 439 primer parrefo y 5310, inciso a) de les Politicas, Bases vy
Linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social (en adelante, las POBALINES), 23i como del numeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicias det
Sector Pablico {en adelants, el Manual).

C. EVALUACIGON DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

La evaluacidn de !as propuestas técnicas fue eiaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huertero, Jefe
de Area de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, revisada por el Dr. Nemesio
Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacién Tecnica ce Servicios Médicos Indirectos en su calidad de
Area Técnica y auterizads por ef Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de |a Coordinacian
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e Integradors,
misma gue fue remitida mediante oficio numero 02 538461 2B10/CTSMI/002T7C, recibido el 27 de
diciembre de 2022 en |a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios; con fundamento en el articulo
2. fraccianes |l y |l del Reglamenty; los numerales 425, inciso f), 439 primer pérrafo y 538 Incisc a)
de las POBALINES, asf camo del numeral 4.2.211€ dei Manual,
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En primer térming, se procedid a Ia evaluacion de los requisitos establecidos en los numerales 421
Fropuesta técnico; 422 Folletes, cotdlogos, fotogrofios, manugles entre otros: 423 Para
Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos: 424 Equipamiento Médico fMaauing Cicladorg);
4235, Para Fabricantes y Distribuidores de otros insurmos para g Solud; 426. Cumplimiento de

aplicarse al bien o servicio o contratar; 4.2.8. Begistro de las entregas, solicitando en ef Anexo T17 (T
unol 4239 Bienes de origen nacional y 4210 Blenes de impartocicn de |a Convocatoria,
considerando el resultado de I3 Junta de Aclaraciones, |a cual se contiene en el Anexo Il, el cual se

adjunta al presente fallo ¥ se tiene por reproducido en este dpartado como si a la letra se insertaze,

Del analisis eféctuado a las propuestas tecnicas de los licitantes, se desprende fo siguiente:

BAKTER, S.A. DECV,

Especificacionas técnicas de

cada partida Partidas CUMPLE NO CUMPLE Observaciones i bl:ii—:?::—.dm
421 Propuests
tecnica Con
s . Carpets 019521
gz.’.'p:m;;msgf ; > Presentd Pri:-puestﬁ “+.2.1 Propuests
421 |7 ;;a_ = S o v Téenica. Conforme a fa Técnica
;ﬂi" BA s solicitado, Folio: O000)-
Sl i 123 4,5 GLYTE
SR 6.7,8,9,
Condicionss y Anesos. 10,1, 12,
Anexc T4 A . 13, 14,15,
Destripcidn de las 16, 17,18,
Claves guece 19. 20, 21,
requisren para la % ﬁg’-
atencidn de pacientes 4 T
de dialisis pefimneer 28, 29, 30, P’&‘f""".ﬁdﬁ“"’x’“”
sutomatizada sistema | 3L 32,33, e s S e 4 —_—
ANEXO |intearai para Ia 34,35 35, c.jaw.r:e'_.r._de ias bolsasde | Carpeta O 22
T4A |aplicacion de dislisic | 37:38, 39, A dialisis y el sistema de 422 '
¥ e 40,81y | conaxicn compatibles, Folie: 0oona
:ﬁU::mEIIFZEdE. w2 Cc;_nfnrgt—e ale
{Descripeian con las Bk o
difererites claves da
las bolsas de dialisis v
& sistama de conexitn
compatisle)

e e i L B AR (Al
VeSS ENSRE
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Espocificaciones técnicas

BAKTER,S5.A. DE C.V,

cada partida Partids CUMPLE MO CUMPLE

uEﬂL mﬂgmnghn 19?411:% PACIENT!
__._JH_‘LME’M : t

Ubicacion dei

ANEXO
T4 B

Anexo 7.4 B. Tedula de
descripgién del equipa
electromédico gue
reguia
automaticamenta los
intercarmbios de
solucion dislizante,
con dislisis periteneal
automatizada,
[Deccripcion v clave)

427 Folletos,
catdlogos, fotografias
manuaies antre otros.
Para comprobier las
especificaciones v
técnicas requeridas.
(Bocumentazitn
tompleta, &n espanol
a traduccitn simpie}

4323 Para Fabricantes
y Distribuidores de
Medicamentos, (Copia
del registro Sanitario F
expadido por
CCFEPRIS, vigencia de
5 afos)

Observaciones

Pesentd cédula de
descripcion del eqguipg
y clave. Conformea o
soliciado.

archivo

Carpeta 020:1.2.2-
£33
Folig, QD042

Presento
decumeniacion
compista. Confarme g
lo soficitada,

Carpeta D20-122-
432
Foiio, GO0TS-
DI:IﬁEIED

Fressnto copia del
registro Sanilario
expedido por
COFEPRIS, Conforme
a lo =olicitado,

Carpets 020-1232-
&322
Falle: COCE8I-
Qo883

424 Equipamiento
Médico (Maguina
Cicladora). Copis ded
Registro Sanitario v
vigerite expedido por
COFEPRIS. Vigencia
de Sanos

&25 Para Fabricantes
y Distribuidores de
Otros Insumos para ia
Salud. {(Incldircopm P
ieglble de! Registro
Sanitario por
COFEPRIS con
Vigencia de Sanos)

Presento Copis gal
Registro Senitaric
vigente, Conforme s lo
solicitago.

Carpsta 018-121-
421 022 -
12248434
Equipamiento
Médico
Folio QDODOS-
o000
Folio: 0201135
COOn&0

Presentd copia legitile
del Registro Sanitario.
Conformesale
solicitado.
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EQBERT UR.

Especificaciones técnicas de
cada partida

Partidas

CUMPLE

BAXTER, S.A

NO CUMPLE

LDEC V.

Observaciones

Ubicacion del
archivo

S iy e e [ i
NR e SEELESS

428 Complimiento de
I § it

:: E’;;i ﬁf&fm‘;zu Fresents Escritolibre | Carpeta 024-126.
426 |S@nadoporel 3 en papel 4.26

tepresentante del membretada, Cu mlirmients de

licitanta en que Confermea fo hormas

manifisste gue salicitado. Folio: COT=s
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427 Licencias,

permisos, recistros,

certificades o " e

autorizaciones que Presentd copia simple

deben cumplir o de_ul::encra Sanitarla,

aplicarse al bien o Aviso de Responsable Carpeta 025-12.7-

R e Sanitario, para 427 Licencias y

a7 |BEMVIca s coniratar, F Fabificantos Frisos

{Copia simple de s HRrmEso

Licencla Sanitaris. Brsrr_-::rufciorns de Fadio: ?ﬂliw-

Aviso dé Responsable Medicamentos. oRIRS

Sanitario, para Conforme a lo

Esbrica ﬁbES}" : salicitado,

Distribuidores de

medicamentos),

42 B Registro de

entregas, solicitado en
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[Irtegrarz sy

Fropuesta escrito libre,

en hoja membratada

de la emmipresa v

firmado par ef = Carpeta 028-128-
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Anexo T
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de-Adguisiciones

Coordinacidn e Adquisicitn de Blenesy
Contratacicn de Serviciog

Coordinacisn Teonica de Blenes y Sanvitios
Dhesién de Sénvicias tntegtales

Especificaciones tecnicas de

4.2.9

coda partida

£.2 9 Blenes de Crigen
Macignal. (Escritc baio
protests de-decir
verdad, en guela
persona fisica o moral
g iraves del
representanta legal
manifieste que los

| Blenes que oferta

seran producidoes en
EL Mexicanos)

£,2.10

£210 Blenes de
importacidn. [La
persona fisica o moral
3 traves de cu
representante legal,
debera presentar
escrito bajo protesta
de decir verdad, de
gua los bignes
importados, son
griginarics de algan
fais gue tlane suscritd
con fos EU Mexicanos
un Tratado de Libre

Corrercio con capitula |
decompras del sectar |

publical

Partidas

BAXTER, 5

CUMPLE MO CUMPLE

A, DECV.

Obhservacionas

Presenid sso1iio bajo
protecta cadecip
verdad. Conforme 2 o
colicitado.

Ubicacian del
archivo

Carpeta GF7-129.
429 Bisnes de
Crigen Nacionat
Folio: QOT2ZB

Presento escritn bajg
protesta de dedir
werdad. Conformealo
sidicitado.

Carpeta 0781230
4210 Bienes de
Importacidn |
Folic: 001229

Especificaciones Tecnicas do

£.2.1

cada partida

£77. Propussta
tecrica, Con
descripcion amgpha v
detallads de scuerda a
lo solicitado en el
Anexo Tecnico,
TErMInNGS Y
Condiciones y Anexcs.

13,94,15 y
35

LABORATORIOS

CUMPLE NO CUMPLE

PISA, S.A DECIV.

Obsarvacionas !

Prezsertd Propusests
Tecnics. Conformraa lo
solicitado,

Ubicacion del
archivo

Carpels 019127
421 Propuesta
Técnica
Follo: 0002

Pagina 8 de 20

£ F e e e



Fo ."'1: | D m ! -~
b Y oordin Adquisicitn da Bienes y
% “_L:f‘f{'g‘;_g M E X I Co | lm Contfatacion do Servicios

Coordinacidn Téonles de Blenes y Senvicias
Divigion do Servicios integrales

Beseription da las

claves quese

requieren para fa

aStencicn de pacientes’ . y e

de dialic’s peritoneal Fres:entq descripcion

sutsrmatizada sistermna gfm e dim i Catpeta 019121 |
ANEXO |int | parata bl : : esta |

T4A ;'m?g:;aia; didlisis ;‘]"“rg‘? g’neé;‘mbge 42&2{:‘?;

] i L L] Sy -
Bisormatizsds, Conforme a o G
{Descripcion con ias sglicitado,
diferentes claves de lac
belsas de didlisis y al
sistema de conéxion
compatible)

Anexo T4 B. Cédula de
descripeion del equipo
glectromedica guse ) i
feguia Pesentd céduls de Carpeta 012321-
ANEXO | sutométicamente jos descripsion del equipo | 423 Propuesta
T4B |intercambios de yelave. Confarmea is Tecrilen
sclucion dislizante, con solicitado, Folic: 00050008
dializis peritoneal
automastizadg,
{Dascripeidn y cigva)
%22 Folletos,
catsiogos, fotografias
manuales entre otros, o — Carpéta 620,332,
Farg comprobar |as i ra pet=
533 PEper i dommenme.{:_m 422 Folletos/
tecnicas requeridas. completa. Conforme Catdiogae
{ A ariacia lo solicitada: Folio: 00106-00207
complata, en cepafiol o
traduccion simpie).
|
423 Pers Fabricantes
¥ Distribuidores da Presentd copia dal c R
Medicamentos. (Copia registro Sanitaria EI‘EEE' Ftaﬁgﬂmér?'
423 | del registro Sanitario expedido por _ Madica
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- GOBIERNO DE

* MEXICO

BIRECCHSN DE ADMIMIBTRACION
Linldad do Adguisiciones

Coordinetdn te Adguisicion de Blenes y
Cantratacion de Servicios

Coardinaciin Técnica de Bienes v Servicios
Ehizion de Senviclos Integralés

?ﬁr:;ﬂﬂﬂq{t!ﬁ:
£24 Foulpamienio |
Medico (Maguing Preserita Copla dal Carpet_a_ﬂl_l-‘l.z.&-
Cicladora). Copia dal Reglstre Sanitario Gidh
£2.4 | Registro Ssnitarin e ok S o erieg Eguipamiento
vigente, Conforme a 'o i
'vrgenr,:e expedidn por selicitado medico
COFEPRIS Vigencia ds y Folior D264
& afios.
4325 Pgra Cabricsntes
v Distribuidores de Carpeis ﬁ;&—u&
Ctros Insumos pars 13 Presents copis legib'e 525 Parta
: Zalud. {Inciuircopia ; del Registro Sanitario. fa t_:ric?ntssy
&25 |\ qible del Registra Conformea io distribuidores de
Sanitario por solicitado, otros insurnos
COFERPRIS con Folio: 4268-0302
YVigencia de 5 afios)
L2686 Cumplimiento de
Normas. {Escrito libre Bresents Escrito libre | Carpeta 024126
26 |Sgnadoporal / membremade. Cumglimiente de
representante del Corfciie  a Normas
licitarme en que solicitado, Folie: 0263-0302
manifiests guo
cumple)
427 Lcencias,
PErmisos, fegistros,
certiiicados o Presentd copiz simple
autﬂriza-cim:;-ls.qm de Licericia Sanitafts,
deben cumpliro Aviso de Pesponsable : g
aplicarse al bien o Sanitario, para! = ci&%?mzﬁii?
427 senicio g contratar 7 Eabricantesy e b
{Qonis simpledo Distribuidares de Eoiio: 0370-0501
Licencis Sankarnia, medicarnentos. E :
Avisn de Responsshle Conformea lo
Sanitario, pars solicitado.
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Distribuidores e
medicamentost
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DIRECTION DE Aamrmsmmuu
Unidad de Adqi

Coordinaciin de Aonuisicicn HE Bienosy

Contratacian deSerficios

Coordimacidn Técnica de Bienss y Servicios

Dvizicn des:erw:ios Integrales

428 Reglkiro de

a5, solicitado en
el Anexo Til (T] unio).
[Integrar a su
DTORLESD escrite libre,
&n heje membretada
de |z empresay
firmado poral
Representante Legal
del licitante, én &l que
SE tamprometa en
caso de resular
adjudicadsn, debers
generar un reporte
que contengs &
registra de las
entregas solicitado en
Arnexo T}

423 Hienes da Crigen
Nacional (Escrita bajo
protesta de decir
verdad, enque ia
persona flsica o moral
a traves del
Tepresentante legai
manifieste que los
bienes que oferta
Seran producidos en
EU Mexicanas)

4210

L2700 Bienes de
importacion, (La
persona fizica o rnoral
8 través da sy
representanta lsgal,
debera presentsr
escrito Bajo protesta
de decir verdzsd, de
Gue log blenes
importados, sen
originarios de zlgun
pals que tiene suscrito
<on los EU Mexicancs
un Tratadode Libre

die compras del sector
pablico),

Comerclo con capitule {

Presentd propuesta !iggetn 026-128-
Py esceito libre, Confarme 5 Registro de
a losoficitado. entregas
Folle: 0502
Pressnto escrito baio Carpeta 027129
7 protesta de decir 4328 Bienas de
verdad. Conformea lo origen Nacional
sclicltado, Folig: 0503
Presentdescrito bajo | Carpeta 028-1210-
7 protesta de decir 4230 Bienee da
verdad. Conforme a o impartacian
sglicitado. Follo: 0504
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#/2. GOBIERNODE | " O e s
: i;'..a ; i Coordinacidn de ndqu‘rsk'_liq»n de Blones y
. MEXICO ¥ B
= Dhveidn de Servicios integrales
FALLG
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DF LOS TRATADOS
: PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA |
e e e SIS NUEVOS 202585 5 ¢

De las evaluaciones reaiizadas, se desprenide gue |os licitantes 1) Baxter, S.A, de CV. v 2) Leboratorios
PiSA, 5.4 de CV., CUMPLEN, en virtud de gue der dichas evaluaciones iéénicas presentadas y
autorizadas por las Areas Requirente e Integradors y Técnica, determinan gque cumplen con los
requisites de acuerdo 2 las evaluaciones técnicas, por lo que se procede a la evaluacion de sus
propuestas econdmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA,

Se procedio a realizar la evaluacién de la PROPUESTA ECONGMICA por partida, de las propuestas
que cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto ultimo, de confermidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por el Arez Requirente e Integradora y Técnica, que ha validado, varificado v
dictaminadc bajo su estricta respensabilidad gue las proposiciones y documentacion evaluada
técnicamente, curmplen con todos y cada uno de ios requisitos, especificaciones y documentaies
establecidos en el Anexo Técnico: Términos v Condiclonas v la Convocatoria, siendo as presentadas
por los licitantes 1) Baxter, SA de CV. y 2) Laborstorios PISA, S.A. de CV., de conformidad con lo
astablecido en el apartado 5, numeral 5.4. Criterios de evaluacion de la propuesta econdmics, de la
Convocatoria a la licitacion.

Para gue una proposician sea aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexc X “Propuesta Economicz’, considerando &l resultsdo de la Junta de
Aclaraciones.

Como resultado de |a evaluacion de las propuestas econémicas por partida, realizadas por el area
contratante, misma que se encuéntra contenida en el Anexo Il la cual se adjunts al presente fallo
y se tiene por reproducido en este apartado Como i a la letra se insertase, se desprende lo
siguiente;

CANTIDALD
MAXIMA
2023

CANTIDAD

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO  FVALUATION
SIM VA 2023 SINIVA 2023 ECONOMICA

PRECID

MINIMA UMITADID

20235

PAATIDA LICITANTE AL UMAE

Pagina 12 d= 20

' E?WSA %€ | Aguascalientes | 16,830 42074 $10400 | $1750,32000 | $437569600 Cumple
2 |BEXOLSAGE | cafomia | 36429 | 91068 | $13050 | $475398450 | $TE437400 cumple
<o de |Baplalfornia | 1466 | 36850 | emoso | sgizeoo | $478282500 |  Cumple
4 |BamenSAde |campecne 3819 9544 | $10400 | $33717600 | $33257600 cumple
g [BEeRSADe | coahuila 37898 | 94732 | $I0552 | $399899696 | $999612064 | Cumple
Colima 8204 20508 ] 12850 £1.062.418.00 | $2,655786.00 | Cumple
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# MEXICO

DiRECCION DE AD MINISTRACION
Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adquisicitn de Biengs y
Contratacion dé Serviios
Coordinacion Tétnics de Eienes v Sendeio:

Dhdsién de Serdicios Integrales

LICITANTE

Baxter, 5.A da

COADYUMAE

CANTIDAD

MiMIMA
2023

CANTIDAD

MAXIMA
2023

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE MINIMO (0

SIN VA 2023

APORTE MAXIMO
SIN VA 2023

EVALUACION
ECONOMICA

o

| = o Chiapas 23,408 58516 | $10750 | $2516360.00 $6.290,470.00 Cumple |
= - - i
8 E-‘:‘\:cter, SA. de Chihuahia 102,427 256,062 $12332 | 1283129764 | $3.57755584 Cumple
n [ 2NenSAR | pomiing AL 42876 | ST200 | $192081200 | s4s2021i200 Cumple |
10 gﬁ:“en WO | Bunnafums 75,276 18885 $9300 | $7,000668.00 | $17.5013¢800 Cumple |
n ?av“e"' SO | cusriera 77656 69134 | $13200 | $365055200 | $917568800 Cumple
2 |SodenSAde [ e BSB | TROZ | 510450 | $308515350 | $771230500 | cumple
Laboratorios S
PisA 54 de 147,252 36816 = 1 21337048160 | $3342493280 Cumple
3 EV, Jalisco e = "il H
- - 8 |
gﬁi"te" e 147,252 368716 $9300 | $1369443600 | $3423478300 | cumple
e Laboratarios Ty e
! PiSA, 5A, 77 - $90.80 : & 2
. Clsﬂg S5A.de Edo. de Méx 733 183434 %80 | S666263160 $15,655,807.20 Cumple
Baxier, SA da | & s
Faaea T3377 | 183434 | $9300 | $682406100 | $17.05936200 Cumple
Laboratorios i
. Eﬁa SA da | o, de mex 2934} 73346 $266416280 | $6659.81680 Cumple
— Pte. —
SONte, S dd 2934) 73,346 $2728713.00 | $6821178.00 Cumple |
Baxter, SA de |
16 CV. Michoacdn 200 5,498 210780 F2ETI60.00 $E02684 40 Cumple
17 gi’“e“ SN | e 18824 | 47056 | $10050 | $189181200 | $4729128.00 Cumple
18 Eﬁ“e’f SALE |t 9,463 23656 | $10200 | S$9ES22600 | $£241291200 Cumple
| 19 g‘ffm“ >A-02 | Nugvo Lesn 48986 | 122410 | $10750 | $526384500 | $13159.07500 Cumple |
& B
20 gfj’:e’ e | ein 14338 | 35842 | $N600 | $16B320800 | $4157.67200 Cumple
B (FHAerSA e [oisty 44757 | TEBE | 59300 | $416240100 | 51040558400 | Cumple
i 22 gf_j'“‘e"' SAe | it A480 | 103722 | $10400 | $431596000 | $1078708800 | Cumple
2 | RReIAGE | odinteRon | 4342 | 108 | smase $50390400 | $125952800 | Cumple
i g%ne,‘ SA9® | gan Luis Potosi | 2981 74524 | 310400 | $3]0034400 | $7,750,496.00 Qlmple
|25 | BGaxter. 5A de | Sinalos 16258 | 40838 | $12950 | $210541100 | 526262100 Cumple |
’* A "‘ LF g .-4. 1
il A e _[:} Tt iy s N ! _-Flg?ﬂhg
\“' "};R {?{j "_I‘_F E’%‘. LR .{‘.}? ¥ Ade s M@
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GOBIERNO DE

MEXICO

DELIBR

RS

—

Ry Ly

et

CIRECCION DE ADMINISTRACHSN
Unidad de Adquisicienes
Cocrdinacion de Adguisicidn de Slenesy
Contratackin doe Serviches
Coordingcion Taenica da Glengs y Sarvicios
Divislén die Senvicios Integrales

ROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PAFA PA(
e TN I oA DA A e

PARTIDA LICITANTE DOADSUMAE E?‘T;:IE::H ':;“;:EE:;D PRECIO IMPORTE MINIMO (MPORTE MAXIMO. EVALUACION
g s T P 073 2038 UNITARID SIM VA 2023 SiH Iva 2023 ECONOMICA
26 g?:““ SAde | oo 22896 59736 512950 | $3.09453200 | 773581200 Cumple
27 E_-?ferf 2AL2 | rabasco 3787 44652 | swoz0 | sumrzveln | (204277860 Cumple
>8 gi:ttet SAde | maulipas 28729 7Bl SIZ200 | $3752128.00 | 5947944800 Cumple
29 Effre WEAGR | aeals 28584 7,460 $10050 | $287269200 | 718173000 Cumple |
20 E?:‘e" BAAE | iz Norte | 34747 pegss | so750 | $373530250 | $933723500 Cumple |
3 ‘_E’af POIADR | s B3303 | 333754 | SI07.50 | $14330,07250 | $35A2480500 | Cumple |
- i =
1
3z gﬁfﬂe'- SAGE | yucatan 15471 3BE76 5M650 | $180237150 | $4505754.00 Cumple
33 |BRMSNSATE | oc Ns4s | 53858 | 10450 | 3225134800 | 562816100 | Cumple
34 |2EOSACE | poinoneDF. | 15247 38,112 59300 | $141737100 | 5354441600 | Cumple
Laboratorios T
PisA 54 de 95773 230,438 l‘ ED- $BESETIII0 | 32174097040 Cumple !
™ (Cv Dal Sur DF, ) il s !
- |
g?:ner. SA da 05779 239,438 £93.00 £8807 44700 | $2226773400 Cumple
3¢ |Baxter SA.de | UMAEHET 4148 10,370 10553 | $437.738.44 $1,094.34610 Cumple
CV, Torregn =1
Baxter, 5.0 de | UMAEHEZ 5 148 45 775 1820 Cu e
- < CMN Obrecid 19,256 ﬁa__:_c LI0GSE L2N007248 L5775, mgl
Banter, A de | UMAE HE 74 5 56.4.95 TTED 11122 cumple
= by pNfraotcan il 13145 32}:?; | 51023 51344 BRL 05 FI3E2, P
19 Baxtar, S.A de _U_M-a\E HP ChN 2398 Efas SHoD0 T2E37R0.00 F659 340.00 Cumple
Cv. Siglo XXl e
40 Eiﬂmr' SA de Lézde HF TN 3812 B3 12080 £40T 554,00 123387400 Cumple i
Baxter, SA de | UMAE HOP 48 oy 450 | 219917700 297 838,00 Cumple |
A lev CMN Bajio 1306 = L ‘ ’
Baxter, SA de | UMAE HGRAL gt 160 $844,70250 2101,706.00 cum
“2 |cw. CMN L= Raza St e WO | SerhIves i a2

Nota; Los precios unitarios resaltados en gris, son los precios ofertados mas bajcs.

La evaluacién de las propuestas econdmicas, fue realizada por el area contratante, ia Divis_ig&n de
Servicios Integrales de iz Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moises G. Limon Ortega, Titular de

Pigina 14 ae= 20

la Division de Servicios Intearales, la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division




2 . DIRECLION DE ADMINISTRACION
s#5%: GOBIERNODE | Unidid de Adqugtionss
3R B s | E Cocrdinacion d¢ AdqUiicah de Bienes y
% 4 Contratacién de Senvzics
Coardinacion Ticnica de Blenss v Senisios

Divisitn de Servicies Integrales

Operativa EO, ¥ el C. Ivan Dfaz Fortis, Prestador de Servicios, de conformidad con los numerales 4,39
primer pérrafo y 5310 inciso a) de las POBALINES, asi coma del numeral 4.2.2117 del Manual.

E. EVALUACION FINAL

En virtud de lo anterior, v como resultado de las evaluaciones tegal-administrativa, técnica y

eCondmica, respecto de los ficitantes 1) Baxter, SA. de CV. y 2) Laboratorios PiSA, SA, de CV, se
obtuve el siguiente resultado:

NOMBRE, RAZON O - :

SOCIAL TECNICA ECONOMICA

1.2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14, 15,16, 17,
18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28,29,30,|  Cumple Cumple
31, 32, 33, 34, 35, 36,37, 38, 39, 40, 41 y 42

Baxter, S A. deCV,

Laboratorios PiSA,
SA daCV 13,74, 15 v 35 Cumple Cumple

ll. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previste en la fraccion | del articulo 37 de la Lay, se determina que no hubo
proposiciones desachadas,

Hl.  RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES,

Para cumplir con lo previste en la fraccian || del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de |os licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

1 Baxter,SA. de CV. 20,21, 22,23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30. 31, 32, 33,
34, 35, 36,37, 38,39, 40, 41y 42
2 Laboratorios PiSA, SA. de CV. 13,14, 75y 35
IV. FALLO.

Para cumplir con lo previsio en |3 fraccion IV del articulo 37 de Iz Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacion ¥ e}ll fundamento que da soporte de esta
i S

=

DIVISION DE CONTRATOS

£ AN i e = T S AN
e N e i gt
= ey b s S e WL Rty £
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicionas

Coordinacidn de Adquisicion de Blenesy
Contratacion da Sendcios

Coorginacién Tecrics de Bienes ¥ Senvicios
Divisldn do Servicios integrales

GOBIERNO DE

! MEXICO |

%ﬁ

IMSS

FaLLO
LICITACION PUBLICA ELECTW‘;& Mﬂﬂﬁémmﬁﬂﬂh&maﬁmmns Lﬂsmﬂﬂ_ﬁ_
e i DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYROBS-E34-2022 '

A {BPA} Pm

e

—e i -

decisién, quien preside emite el Fallo de la Lichtacion Publica Electrénica Internacional Bajo Ia
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No, LA-OS0GYR98B-E34-2022, en los sigulentes
terminos:

Se ADJUDICAN los contratos abiertos del “"Pregrama de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes nuevos”, por las razones expuestas en este falle vy en las evaluaciones que son
sustento de la decisién, cuyvas proposiciones resultaron solventes, ya que curnplen con los requisitos
legales, técnicos y economicos establecidos en la Convocatoria a fa Licitacién, por lo que garantiza el
cumplimiento de las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes;

er, S.A.de C.V.:
PARTIDA Lﬂ:ﬁfi” ‘::"{[;1'[?:1{ r.+4hl1::::? :;Tf VA p.ml'[rﬁ}ﬂf VA
: ' 2023 2023

i 16,830 42074 | %1750,320.00 $4.375,656.00
z 36,429 o, oe8 £4 JEEO8L 50 A1.884 374 040
I = 14,662 16,850 | 31513 359100 478262500 |
4 1519 8544 | 4397,176.00 $992.576.00
5 37,838 94,732 | $38998399555 $3.996,120.64
% B204 20508 | $1.062.418.00 4265578600
7 23,408 SB516 251636000 $6290.470.00
8 102,427 256063 £12,631,297.64 $31577,56584
] 17,151 L2876 192081200 $4. 80271200
10 75,276 BA8E | 700066800 £717.5012968.00
n 7765 59134 $365059200|  $9125586.00 |
12 29521 73502 £2 08515150 £7,712309.00
16 2,300 5428 $237.960.00 $592.68+.40 |
7 18824 L7056 $189181200|  $472912600
18 9,463 23656 | $965 276,00 $2.41291200 |
i 48,966 122410 $5.263,.845.00 $13159,075.00 |
20 14338 35,842 1,663,208.00 $4157,672.00
Fil 44757 288 $416240100 | $10405584.00
22 41480 03722 3431496000 $10787.0868.00 |
3 £384 3858 £003.904.00 1,255 52400
24 23,811 74524 |  $3100344.00 $7.750.496.00
25 16,258 40,638 £2]05.41.00 $5,262.62100
26 73H96 59716| 4309453200 $7.735812.00 |

PSS R AN RS Sl R
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiclanes

Coordinacion de Adguisician de Blenes y
Contrataciin de Senviclos

Coordinacidn Téenica da Bienes y Senvicios
Eivisidn de Senicics Integrales

B ASYEED 0 , D = i o

27 5,787 24467 SITTITEI0 32952778560
28 25729 71814 $379222800| $947944R00
23 28,584 71460 $287263200 $7,181,730.00
0 34747 86858|  $373530250|  $s33vo=on
3 133303 3333541 $14330.07250 3582580500
32 15471 38676 | $1.802.371.50 $4,505754.00
33 2544  s3pea $2.251348,00 $5,628,161.00
34 15247 3872 $1,417.97.00 $3544 s15.00
36 4)48 10370 $437.738.44 $1,094.24610 |
37 13256 L8140 F2N0072.48 $5275181.20
38 13,145 32882 $1345 86455 $33621M.22
39 2308 5594 $263780.00 $653,340.00
w | 3812 5528 $493 654.00 $1233876.00 |
41 | 1,306 4784 $199,177.00 $497,838.00
42 [ B.405 21012 3844,702.50 $2111,706.00

Total | $109,057,423.57 | $272.628.147.00

Laboratorio PiSA, S.A. de C.V

IMPORTE
MINIMOD SIN fva

IMPORTE
MAXIMO SIN

CANTIDAD

CANTIDAD

PARTIDA MAXIMA

MiNIMA

2023

IVA 2023

it 147,252 368718 SI33T048160 | 23342493280
T4 TE3TT 1B3.434 $E66263160| $16,65580720
15 23341 TAZ48 5256416280 365655.816:80
as 85779 238,538 $BE96,73320 | $2174057040

Total £31,394,009.20 | £78,481,527.20

Lo anterior, considerands los precios unitarios ofertados en las Propuesias economicas de los
licitantes, mismos gue para los efectos del presente fallo so tisnen por reproducidas como =i 3 |3
letra se Insertasen,

FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA. DIVISIGH D CONTRATOS

Fagina 17 de 20



S i

|

oz, < DIRECCION BE ADMINISTRACION
F -."'q"iﬁm._:; GDB-!ERH'U DE | : Linicad de Adquisicienes

i

E:;,ﬁ"ﬁ?n? M E X I C 0 | ] Coardinacidn d?ﬂéﬁﬁiﬁ:‘ﬁd

Conrginacién Técnicade Bienes y Senvicios
Division de Servicios Integrales

FALLO
“DE LIBRE COMERCIO No. LA-050:

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn V del articulo 37 de la Ley, s2 informa a los licitantes
adjudicados que 3 traves de las personas que cuenten con las facultades para este efecto, deberédn
firmar los contratos correspondientes @ través del Mddulo de Formolizocldin de instrumentos
Juridicos del Sistemo ComproNet el dia 13 de enero de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los guince dias naturales siguientes 3 ia notificacidén del presente Fallo, en términos del
articulo 46 de la Ley.

Se les reltera a los licltantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a través

del referido Sistema, deberan acceder a la sigulente liga:
https:/fwww.gcb.mx/coampranet/documentes/modulg-de-formalizacion-de-instiumentes-juridices;

asimisrmo, para consultar la Gula de Registio de Empresas se podréd encontrar en
hitps//compranstinfohaclenda.gob mx/descargas/C uis_de reqistro de empresas V3.pdf, por o
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona
moral o fisica con actividad empresarial a la que se dasea registrar, lo antericr de conformidad con el
ACUERDO por =l que se incorporg como un madulo de ComproNet la aplicacicn denominoda
Formalizaocion de Instrumentos Juridicos v se emiten las Disposiciones de cordcter general que
regulon su funcionomiento, publicade en el Diario Oficial de |z Federacién el 18 de septiembre de
2020.

Para ello es necesario que, a mas tardar el dis habil siguiente a la emision de! presente Fallo,
entreguen a la Divisidn de Contratos dependiente de la Coordinacion Técnica de Planegacion ¥
Contratos, ubicada en la Calle de Durange namsro 281, piso 10, Celonia Roma Narte, Dermarcacion
Territorial Cuauhtémac, C.P, 06700, la docurmentscién requerida sefialada =n el numeral 3L
“FIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoria, en concordancia con e (Anexo XX),
DOCUMENTACION ADIUNTA PROPORCICNADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de la misma,
asi como actualizar sus datos en el registre Interno de proveedores del IMSS, & cargo de la Division
de Investigacidén de Marcados de Adquisiciones y Arrendamientos.

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda ls docurentacion requerida,
podran formalizar los contratos con anticipacion a la fecha sefialada, previza solicitud de los licitantes
adjudicadas v autarizacién por parte de la Division ds Contratos.

Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presents
numeral, 8 mas tardar dantro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento del contrate mediante fianzas expedidas por afianzadora debidamente
constituidas en términos de la Ley de Institucionas de Seguros y de Flanzas por 2l 10% del importe
maximo de los contratos antes de IVA, 2 favor del Institute Mexicano del Seguro Social o en
términos de lo previsto en el articulo B7 del Reglamente de la Ley.
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Divisln de Servicias Intsgrales

Si les interesados durante el citada pericdo no firman los contratos por causas imputablas a los
mismos, la Convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de I3 Lay,

52 hace mencian que con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10, “Acto de Falle” de |5
Convocatoria gue rige ol presente procedimiento, asi como lo establecido en los articules 37y 46 de
la Ley, con esta notificacién de! Fallo per el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de é&ste seran exigibles, sin periuicio de Ias obligaciones de las partes de firmarlos en & plazo y
términes senalados en este Falio,

En caso de no presentar la documentacion y/o no formalizar los contratos, se procederd a informear
sl Organo Internc de Control I3 no formalizacién de los mismos Por causas imputables a ios
licitartes para gue determine, en su casg, la sancion Correspondients,

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, en su caracter de Area
Requirente e Integradara v el Coordinader Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen que la vigencia de los contratos sers del 01 de enero del 2023 y hasta el
31 de diciembre del 2023 por Io que respecta al inicio de la prestacion del servicia sera 2 partir del
01 de enero del 2023 y hasta el 31 de diciembre del 2023,

Se agrega como parte del fallo el Anexo A, en cumplimiento al Decreto por ef gue se reformaon ¥
adicionon diversas disposiciones del Reglamento de lg Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico publicado en el DOF ¢l 02 de junio de 2022, en el que se adiciona el
sexto parrafo al articulo B4 del Eeglamento,

V. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad eon el articule 37, fraccion Vi de |z Ley, se menciona a continuacien el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir la evaluacion de |a
docurmentacion legal, técnica Yy economica:

La Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES v el numeral
71301, del Manuz| de Organizacién de i3 Direccién de Administracion, es realizada por 2 Lic,
Moisés O, Limén Ortega, Titular de la Divigion de Servicios Integrales, en sU caracter de Area
Contraiante.

. La Evaluacién de la documentacisn Legal - Administrativa y Econémica, fue elaborada por el €.
van Diaz Fortis, Prestador de Servicios, revisada por la Lic. Emma del Carfnen Cortes Rodriguaz, Jefe

= e
ANEXO0S i S
e e e Lo N A R e NS SR e
NeEES S S SN A AIVSOEEE CUTRATD N Magor
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Coordinadion Técnica de Blanes ¥ Sanviclos
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de Divisién Operativa EO y autorizada por el Lic. Mcisés O, Limén Ortega, Titular de |a Divisién de
Servicies Integrales, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo v 5.3.10 inciso a) de las
de las POBALINES, asi como de los numeraies 422115 v 422117 del Manual, 2n su caracter de
Area Contratante,

La Evaluacidén Técnica, fue elaborada por el Dr. Eduardo Monshvais Huerterg, Jefe de Area de la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médices Indirectos; revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sinchez,
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos en su calidad de Area Técnica v
autorizada por &l Lic, Luis Fernande Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apayo, en su calidad de Area Requirente e Intearadors, de conformidad con
el articulo 2, fracciones Il y |l del Reglamento, numerales 4.25, inciso f}, 4.39 primer parrafo y 5.3.10
incico a) de las POBALINES, asi como del numeral 4,2.2,1.16 del Manual.

Cludad de México a, 29 de diclembre de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

LY
Por =l Area Técnica Por el Area Contratants

o
Dr. Nemesio Ponge Sanchez

Titular de la Coordinaclan nica de Senvicios
Meédicos Indirectos
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO, 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



DIRECCIAN DE ADMINISTRACIGN

o LT , 9 Unidad de adguisiciones
;- % GOBIERNODE | PR Cordinaciin de Adaseicon g Siemy
|

e = E‘, B Contratacidn de Servicios
i A M E x I C 0 "ﬁ_ ; Coordinacion Técnics de bienes ¥ Sanvicios
T e i]\ﬁ ror e Diviglén de Sarvicies integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 2 11 de enero de 2023

Lie. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
Pressntes

Me refierc 2 |z Licitacion Publica Electrdnica Intermacion:sl Baio |3 Cobertura de Tratados ndmero LA-
O50CYRIBE-E34-2022 pars la contratacian del Programa de Dialisis Peritoneal Autornatizada (DPA) para
pacientes nuevos 2023, procedimiento del cual resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, 5.A. de
C.\. v Laboratorios Pisa, S de CV.

&1 respecto v en atencion a la solicitud realizada por personal de la Division a su carge con personal de ests
Civision, relacionada a |z discrepanciz en |z garantiz de cumplimiento v lo relativo &l Impuesto al Valor
Agregado (IV.A) del servicic se indica lo siguiente:

« Términosy Condiciones, inciso K] GARANTIAS.

De conformidod con ef arficulo 87 froccfon Il .del Reglomento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Plbifco, o aplicocion de o garantio de cumplimiento
se harg efectiva por el monio total de (o obligocidn garontizada,

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimients del proveedor
2 garantiz d= cumplimiento se gjecutara de manera proporcional 2l monto de lo incumplido v una vez gue
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de la garantls, se hara efectiva por la totalidad
de la obligacion garantizada,

+ |mpuesto sl Valor Agregado [LV.A)

De conformidad con los documentos presentados por el Ares Reguirente pars llevar 5 cabio ef
procedimiento de contratacidn, tal como los Elementos Técnico-Médicos para la Justificacion Binaria, los
Elementos Técnico-Meéedicos para la Justificacidn & tiempos: recortados, el Fo-Con-03, asi como s
Reguisicion, para este programa se considera |la tasa del 0% del IVA con base en el articulo 2-4A fraccion |,
inciso b) de la Ley del impuesto 2l Valor Agregado

5in mas por 2l momento, le envio un cordial saludo,

Magises O. LimoryOrtega
Fl Titular de la/Divisicon

Cop CP. Elvia A=cencio Milldn. - Tiular dals Coordingt
A
#

iam Técnica de Blenes ¥ Seniciod. « Paradu conocimisnta
Elaboca: ALGE

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ Contrato Niimero
UNIDAD DE Auamsicénues
- COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
. ‘ CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422008
T COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
I .

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

DIVISICN DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Of N° 09 538461 2BI0/CTSMI/ 7,14 4 5 = £
[ TR SR F oD

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha
Mtular de la Coordinacidén de Adquidi
Bienes y Contratacidn de Servicios

FProsente :

CODRDRACENBE tratse i ns amms. %
¥ COWTRATACHH DE SEANAINE
COMABNADICY TECca ps

DIVISION BE SERVICIDS R e
\ INTEGRALES : Ber s % ;((-(

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planesacion & Innovacion en Salud
Coardinacldn do Flaneacidn de Servicles Medicos de Apovo

Ciludad de Mexico, 3 13 de diciemmbre de 2022

Asuntol Administradores de Contrato del
programa de DPA Paclentes Muevos.
T g

. g e A

 Nhag :
i s i
) i . .-._1_.:. L 3 L AR

Hago referencia al proceso de contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal Au omatizada

de Pacientes Nuevos para el afio 2023, en
Internacional Bajo la Ceobertura de

los Tratados de Libre Comercio

curso a través de la Licitacion Publica Electrénica
LA-OS0CYRIS88-E34-2022

especificamente en lo relativo a la designacién de los Administradores de los Contratos para este
Pragrama, solicitados a los Organos Operativos de Administracién Desconcentrada y Unidzades
Médicas de Alta kspecialidad, en seguimiento al Oficic No. 0953 8461 2B10/CTSMI/001979 de fecha

23 de noviernbre del presente afio.

Al respecto, le envio ios datos de los servidores piblicos en archivo Excel adjunto en CD, gque
fueron designados para este Programa vy que se enlistan a continuacisn:

COAD/UMAE

Cutiérrez

Ka. HOMBRE CARGD

1 Aguascalientes Lie. Rubén Fizafa Conzdlez Coordinader Auxiliar Operativo Administrativo
N Juan Carl 3

& Baja California Iafd.,},an. Hios Hernantiez Encargado de la Jefatura de Senacios Administrativos

rigues

3 | Baja California Sur | José Victor Acosts Garcia Jefe de Servicios Administratives

4 | Campeche Rodolfo Bautista Puc Jefe de Senvicios Administrativos

3 | Coahuila Rodolfo Danie! Diaz Carranza Jefe de Serviclos de Prestaclones Médicas
T OCM. Martha irazemsa — - 5

& Colima Cérdeaaas'ﬁc?ias Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

- . Lic. Benjamin Sauza 3

! | Chispas FAPIIN e Jefe de Senvicios Administrativos

8 Chihuahua Mitra. kenelms Judrez Basze

Ceordinadora Delegacional de Enfermeria en Atencion
Medica

C.P. Carios Enrigue Galinds

CuinTgo ﬁodn’g UBE

——

Encargado da iz Jefatura de Serviclos Acministratives

Clianajusto Dr. Manuel Lopez Varels

Titular de la Jefatura de Senvicios de Prestacionss Medicas

12 jGuerrern Lic. Mauricio Roldan Parra Titular de s Jefatura de Servicios Administrativas i
b Dira, Adriana Lorena 2o -
4 .
14 | Hidalgo Bt rPar E s Jete de Somvicios de Prestaciones Médless
12 | Jaiisca L s Fra.nms.r:::n L Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas
Valencia

15 |EstadodeMéxica | Ma.de los Angeles Dichi Titular de 12 Jatatura de Servicios de Prestacionss Médicas

Crignte Somerg

Purango Ho, 291, M=o 12, Col, Rame Horte, Alcsidie Cuasuhtérnoe, © P, F5700, Ciudad de Meghes

Tal, 55 5726 T700, Ext. 14548, Wi e gokbe

WEIESESNESFNSIESESNEES SN EE

DIVISION BECONTRATCS
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Of. N°® 09 538461 2B10/CTSMI/ 5 13 5 4 % &,
13 de diciembre de 2022 R A N I
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Péging 2de 3

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & iInnovacion en Salud
Coondinacion de Plansacidn de S« vicies Médicos de Apoyo

Ho. | OOADSUMAE NOMBRE

CARGO

Estado de México

H A
Pardarne Ing. Noé Civera Villanueyva

Iiutar de la Jefatura gde Servicios Administrativos

Mauricio Rafael Alvarer

14 | Michoacan Hedolia

Coordinador Auxiliar Apoyo Operative

Coordinador Delegacional de Prevencian y Atencidn a i3

8 | Moreles M.E. arL Carreras Ol
Bagar rreras Slivar Salud
: Dr. Carlos Albert | & ey ; T
12 | Nayerit Codines QrugRs Jefe de Servicios de Prestacivnes Médicas
0 | Musva Leon ;ﬂnli:;'c Humbere-Zetagds Titular da Jefatura de Serviclos Administratives

21 | Caxacs Martha Escobar Vazguez

Tituiar De La Jefetura De Servicios Do Prestaciones
Medicas

22 | Puebla Dr. Ulises Cruz Apanco

Jefe de S=rviclos de Prestaciones Meadicas

23 | Querslisro Benjamin Arrizge Ruiz

M54 Med Sup Hospitales BO

Wendy Guadalupe Lora

24 | Quintana Roo Hreha

Jefe de Serviclos Administrativos

Luis Alberto Martinez

25 | San Luis Potosi Wiliuendas

Jefe de Servicios Administrativos

Manuel Alajandro Sonzélez

25 | Sinaloa Farnandez

Médico Supernvisor de Medicina Farniliar

Jorge Hurmberto Urbina

L7 [Swnera Ochoa

Jefe de Servicios de Prestaciones WMedicas

Dr. Marcos David Castilio

el Rl Vargue?

Jlefe de Servicios de Prastacionss Médicas

29 | Tamaulipas Epigrmenio Reguera Galindo

Jefe de Servicios de Prestacioness Meadicas

Arg. Francisco Javier

30 Maxcala Hernandez Lara

Tituiar de La Jefetura de Servicios adminlstrativos

31 | Veracruz Morte Ing. Rafael Zarate Pérex

Jafe de Servicios Administrativos

D Likis Arturo Garcia

32 | Veracruz Sur Vazguez

Jefe de Servicios de Prestacionss Medicas

33 | Yucatan Alonso Juasn Sansores Jio

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

i i i .
e — Lic. Mélida MNayethzy Chavoro

Jefe de Servicios Administratives

Becerril
38 | DF. Nome Hicardo Ezequiiel Agullar DIRECTOR HGZ 74
Vargas
40 | DF. Sur Antaonio Rodriguez Veldrquss lefe de Servicios Administiativos
4s ?’a};’irﬁ:lf i M, Argella Silve Aleman Jefa de la DRsion de Pediatrla
o LiENiAE HE 2 ChN L!c.__i—rancrsccr,]av:er Castllio Director Adrninistrativo
Obregan Moiing

4f | UMAE HE 14 VER

mMorma Castro Herngndez

Encargada Direccion Administrativa

N
N\

Durango Mo. 291, Poo 12, fol. Reme Mosic, Aleslidla Cusuhtémaos, T P OETDD, Ciuded do rdexico
Tol 55 5726 1700, Ext 4s48. wanaL mss.gob.me

1
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£ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERHO DE 5 Linidad de Planeacion & Innovackin en Salud
M ﬁ X I C 0 t%) Cootdinacidn de Planeacicn de Serviclos Médicas de Apoyo

Of. N° 09 538461 2B10/CTSMY 71 % 1 7| &
13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

Pigina3de3

No, | DOAD/UMAE NOMBRE CARGO
LIMAE HP Crib D Jorge Luiz Rzmirez o . =

i , < i

03 Sigla x| Eholiian Jefe de la Divisidn de Especialidades Madicas

UHAE HP T Ana Ruth Herndndez o

4T ooC iy A Directora Médicz
UMAE HCP 48 3 ] s ) — \

4\ CMN Bajio Lie. Uried Gonzaler Rodriguesz Director Adrministrativo

4x UMAE HGRAL CMN | Dra. Juana Sdnchez lefe de la Divisian de Medicina Interna v
L3 Raza Maravillas Cardionaumclogia Hospital General

Lo anterior con el fin de que cuente con parte de los elementos para el fallo gue en su caso emita
y la elaboracidn y formatizacian de los contratos cofrespondientes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Can copia: ,-‘Ir
4 MU Ferrznde Lorenzena Rajss Tiulerde i Uniidad te Adguisiciasss.
. Efratp Adrmandi Unbe Thudar de la Unkdad de Atenciin Madica.
Or. ieaide Svikes Hemdnder. Titular ez Unidad de Pianeacion 2 innovacion en Sakud.
D Carlos Fredy Cusvas Garcia. Coondinador de Unidades Madicas de Al Cspaciaiided
Ur, Luis Rafer] Ldper Ocafa. Coordimedar de Linmades de Segundo Mivel
Or. Memesin Ponoe Sancher Titulerde (s Coordinacion Téonico de Servicios Mddicos Inditectos

ANEYAS
N:af%@ﬁ:‘ DIVISION D= CONTRATOS

Dadranhge Mo 291, Pl 12, Col Fema Nerte. Alcaidia Cumubtémoc, ©, B, 05700, Cludad do Maxl=o
Tek 55 BT26 1700, Ext. 14660, i Enrs gohom
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS | 988E03422008

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |
|

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

CHVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

ANEXOS
"VISION DE CONTRATOS









