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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 (PARTIDA 33, ZACATECAS), 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
“{ AS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

/1. La presente contratacian es el resultado del procedimiento de Licitacién Publica Electronica
Internacicnal Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-
E24-2022, realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 11, 28 fraccion Il 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 Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3
(tres) del presenie contrato.

DECLARACIONES

~1. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios y Apoderada Legal, que:

4 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Sacial, 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. F en su caracter de Apoderada
o Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser suslituida en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue la necesidad de elaborar
convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley

de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicang, del
Seguro Social, y acredita su personalidad medianle el testimonio de la Escritura Publica
namero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Piblica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita

en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 87-7-10112021-
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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 restringidas
en forma alguna en cumplimiento a los articules 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

Funge como Administrador del presente Contrato. &l Servidor Piiblico que firma el mismo con
tal caracter, quien fue designado mediante 2l 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 conformidad con lo dispuesto en
el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumnplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta niimere 42060317 con nimero
de solicitud 0000278876-2023, de fecha 02 de diciembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Tecnico de Administracion del Gasto de Bienes 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 Presupueste de Egresos de la Federacion que apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de ia Union, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO™

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

Tiene establecido su domicilic en Calle Durange nimero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

MA Es una persona moral legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica nimero

15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Piblica nimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en &l
Registro Publico de |a Propiedad de la misma Enfidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del
Volumen 204, denominada "CARLOS GROSSMAN, S. DE R.L."/Cuyo objeto social es. entre
otros, la investigacion, desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion,
exportacién o de cualquier ofra manera comercio con drogas, medicinas, substancias
quimicas, productos farmacéuticos, para use humano y veterinario, material de curacién,
aparatos, instrumentos y dispositivos para almacenar, transferir y fraccionar sangre v sus
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derivados, para soluciones para didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma,
reutilizables y desechables, equipos para hemodialisis 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 quirdrgico, alimentos y
suplementos alimenticios, preparaciones para tocador, perfumes, cosmeticos y articulos y
productos similares o que tengan relacion con la preservacion, mantenimiento y recuperacion
de la salud y la buena apariencia fisica.
o

Mediante Escritura Publica numero 8,269 dé fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magaria Luna, Notario Publico numero 156 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil nimero
9,860, se 1}3-::& constar el cambio de denominacion de la sociedad a "BAXTER, S.A. DE
c.v.”.

La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, en su carécter 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 namero 72,754 ‘de fecha 13 de
agosto de 2001, pasada ante la fe del Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Titular de la
Notaria Piblica numero 198 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folioc mercantil nimero 9,860, y
mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad
de Meéxico, ratifica el poder otorgado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Retine las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones gue contrae en el presente contrato.

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 senalados 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 comision en el servicio publico, ni s& encuentran inhabilitados para ello, ©
en su caso gue, a pesar de desempeiiarlo, con la formalizacidn del presente contrato no'se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. '
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A5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir can el Convenio 138
de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil,
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del
Trabajo en su arficulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina tiene
empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
anos que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para Iaborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

K6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

Il;7 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 Codigo Fiscal de la Federacion, asi como 2 lo dispuesto
por las Reglas 2.1,28 y 2.1 37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023, publicada el 27
de diciembre de 2022 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a EL
INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

l}.}"Eus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesic en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondienies debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

I}:'é Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO™ sobre &l
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerde ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTQO"” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para sfectos de la
suscripcion del presente contrafo. -~

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

M.10 Cuenta, con el documento correspondiente 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 el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a "EL INSTITUTO" para efeclos de la suscripcion del presente contrato, g

.11 Sefala como su domicilio para lodos los efecios legales, para oir y recibir loda clase de
~ notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de los 50 Metros numero 2, Colonia
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Civac, Codigo Postal 62578, en Jiutepec, Estado de Morelos, lelefono: (55) 9126-5000,
correa electronico: maldonm1@baxter.com -

.'1i:12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Pdblica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
propercionar la informacion 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 fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Hl. De “LAS PARTES™:

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
£

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, 2023 (Partida 33,
Zacatecas), al amparc del procedimiento de contratacion senalado en el apartado de
antecedentes de este instrumento juridico, asi como a lo senalado 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 presenle contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 {uno)
Anexo 2 (dos)
Anexo 3 (tres)

Anexo 4 (cuatro)
Anexo 5 (cinco)

"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Pravio”
“Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

“Propuesta Teécnica y Economica de “EL PROVEEDOR", Datos de

Contacto y Acta de Fallo”

.'4.

“Documento de Designacidn de Administrador del Contrato”™
“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de

Compras Gubernamentales CompraNet™

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

DIVISION DE CONTRATOS
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El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $2,251,348.00 (DOS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, v el monto
maximo del mismo es por la cantidad de $5.628,161.00 (CINCO MILLONES SEISCIENTOS
VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.), |z tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1. A ) es 0%, los precios unitarios del presente
contrato son por las cantidades sefialadas en |z propuesta econdmica de "EL PROVEEDOR",
que se agrega en 2l Anexo 3 (tres).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, 2023 (Partida 33, Zacatecas), asi como a lo
senalado en la Convocatoria y Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su
consulta en CompraNet, por lo que “EL PROVEEDOR™ no podra agregar ninglin costo extra y
los precios serdn (nalterables durante la vigencia del presente contrato.

/'.FERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El Comprobante Fizcal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa,

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimisnto para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucidn, modificacidn, cancelacidn, operacion y control de fondas
fijos" sin qgue éstos rebasen los 20 (veinte) dias nalurales posteriores a aguel en que “EL
PROVEEDOR™ presente en forma impresa &! CFDI, siempre y cuandao se cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con |la documentacidon comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados,
numerc 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 agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el
"Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adqguisiciones, arrendamientos
v servicios y de obras publicas v servicios relacionados con las mismas”, concordante con los
articulos 65 y 68 de! 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
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) 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 Tecnico y Terminos
y Condiciones que se agregan en dicho anexo.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE). segun
corresponda de “EL INSTITUTO", para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.
En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
Administrador del Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizo
la contratacién por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA), Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar: nimero de alia en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia
de cumplimiento gue se haya aceptado, denominacién social de la institucién que oforga la
garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR™ cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de abligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAI 0 numero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones de “EL INSTITUTO" no podra devolver el CFDI presentado por errores
que 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 electrdnica, 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 Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territarial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Intermnel, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
XML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y Unicamente los,

' comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizara mediante transferencia elecironica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto YEL
PROVEEDOR” dsbera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard a "EL PROVEEDOR" en |a fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiente para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presantados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, opsracion y control
de fondos fijos”

En ningGn caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado v
notificado a “"EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses comrespondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la 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 hasts la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" &n el supuesto de que presenta su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 82 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Secior Publico, “EL INSTITUTO" denltro de los 3 (lres) dias habiles siguientes a
la recepcion de la misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de Ia entrega del citado escrito v hasta que “EL
PROVEEDOR" presenie las correccionas 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 compiemento para la

recepcion de pagos”, también denominado "recibo electronico de pago”, el cual elaboraré 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 justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contralo para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha jusiificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”™,
acompanada 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 contratacion.

« El CFDI que retna los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, |la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

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

Al notificar a “EL PROVEEDORY?" la aplicaciéon 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
que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, este
proceda a pagar a “EL INSTITUTO" Ia pena convencional.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alla a traves del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion vy de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimientc para la recepcion, glosa y aprobacion 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-Recepcién, segln
corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR" pueada celebrar un conirato de cesidn de derechos de cobro, mismo
que debera nolificarlo 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 cesién al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramiie de pago y la constitucion, modificacién,
cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrato mencionade en la Declaracion 1.3,

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" dabera ser titular de una cuenta de chaiues

vigenta v para tal efecto proporciona la CLABE _ del Banco
*a nombre de "BAXTER, S.A, DE C.V.", en la que se efectuara la transferencia

electronica de pago.

El pago de los servicios proporcionados quedara condicionado proporcionalmenta al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

/C{IARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de enero de 2023 y hasta &l 31
de diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacidn anticipada, en los términos
establecidos en su clausuladao,

/'GUIHTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podrd celebrar por escrito Convenio

Modificatorio, al presente conirato dentro de ia vigencia del mismo. Para tal sfectn, “EL |
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su casc, la modificacion de la garantia, en términos del

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) Paging 10
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y R 3
NOMBRE DE BANCO, POR CONSIDERARSE INHERENTE BIVISION DE CONTR

AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE MIVEL CEMTRAL —
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articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

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

,§€KTA. 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 que se agregan al presente
contrato en el Anexe 2 (dos).

?{EFTIMA. 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 || del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las 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 Piblico 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 s& indica en la
Clausula Segunda del presente contrato.

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “"EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que ésle
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
enfregara 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
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

a8

ENDOSQO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En i supuesto de que “EL INSTITUTO" y
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 el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el gue conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos. terminos y candiciones sefialados en la presente cldusula para Ia entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar "EL PROVEEDOR” a méas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo,

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

a) Se rescinda administrativamente el presenie contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Ia aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las 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 presente contrato y anexos respectivos, en 6ptimas
condicionas de funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacién, en
caso de aplicar

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, fransporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacidn del servicio, asi come el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones tecnicas v de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectlivos ansxos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésla;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira |a responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar.

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier siluacidn que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

f) No difundir a lerceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO" |a informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente
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Contrato Nimero

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 Secrelaria de Ia Funcién
Pablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTQ", de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

_.«biDVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Oftorgartodas 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.

¢) 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 gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacidn 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 la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, Términos 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 ! Anexo 3 (tres), v en la Convocaloria y Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompralNet.

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

Lugar y Condiciones de la Prestacion del Servicio. La entrega de los bienes se realizara en
los domicilios, plazos, condiciones y entregables senalados en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como lo
senalado en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, en las fechas establecidas

en los mismos.

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 las farmacias de cada unidad médica en los supuestos sefalados en los Términos_{
Condiciones, que se agregan al presente confrato en el Anexo 2 (dos). \
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La primera enirega de las bolsas de dialisis periloneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir de la emisién ¥
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 y una vez que reciba el Formato de
Ingreso del Paciente "FIP-01°, Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) de los Términos v Condiciones,
que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asimismo, se debera observar lo
establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Durante la recepcion de los bienss, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual aleatoria
por parte de un representante de “EL INSTITUTO", con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Artlculos, asi como con las condiciones requeridas,
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 otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

Asimismo, se deberd cumplir con lo sefialado en el Anexc Técnico y el apartado C. de los
Terminos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

/D/ECIMA FPRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, preductos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presante contrato se
adquieran ¢ contraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas v 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 especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y 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 contrato,

desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones que se agregan al presente conirato en 2l Anexo 2 (dos), en caso de aplicar.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran 2 cargo de “EL PROVEEDOR”, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizade o bien por “EL INSTITUTO", de conformidad con lo sefialado
en el Anexo Tecnico y Términos vy Condiciones que s= 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 danos y/o perjuicios que par inobservancia o negligencia
de su parle se generen, conforme lo establecido en el Anexo Tecnico y en el apartado J. de los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contralo en el Anexo 2 (dos).

La devolucién 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 aquellos 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 notificar 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 pacients, su familiar o el vecine 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 motive del canje y devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa nofificacion de “EL INSTITUTO".

_/DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR", debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
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 proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con eslricto 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 Tecnico y los Términos y Condicigpes
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Er\
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“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los servicios cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en los parrafos anterioras

PECIMA 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 presenls contrato, asi como de cualquier ofra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los {&rminos sefnalados en este instrumento juridico
y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado 2 ésta, yio en la
legislacian aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos 3 que se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocido "EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menor.,

/E!ECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicic prestado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motive del servicio o los bienes objsto del presente
contrato, seran pagados por “"EL PROVEEDOR" conforme ala legislacion aplicable en la materia.

"EL INSTITUTO" sdlo cubrirda el Impuesic al Valor Agregade (ILV.A)), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con {a 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, confarme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. *EL INSTITUTO", a traves del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualguier momento el cumplimienio de dicha
obligacion. '

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

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presents contrato, a favor de cualquier ofra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con |a conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

E:FCiMA 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion 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 Ia 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 articulo 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 celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO" entregue
a “EL PROVEEDOR” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma
directa o a través de interposita 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 cantrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica v 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pibliea; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 v
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, y 22, de la Ley del Seguro Sm}rhl
por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y quardar la informacién,
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO"” con el mismo empedo y cuidado que tiene -
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respecto de su propia informacion confidencial, asl como hacer eumplir a todos y cada uno de los
usuarios autorizados a los que les entregue o permila acceso a la informacién confidencial, en
los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente conlrato; asimismo, dicha
informacién no podra ser copiada o duplicada total ¢ parcialmente en ninguna forma o por ningun
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, dalos y resultados obtenidos objeto
del presente instrumento, toda vez que son propiadad de "EL INSTITUTO",

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta dausula, “EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra sjecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientss de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cdodigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable,

De igual forma, "EL PROVEEDOR" se compromais a2 no alterar la informacion 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 abliga 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 cualquier
proceso legal

“EL PROVEEDOR" sa obliga a poner en conocimiento de “"EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado o 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 que preste a “EL INSTITUTO®, utilizar la
informacién a que lenga acceso, para asesorar, patrocinar o consfituirse en consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indiractas con el objeto de las aclividades que
lleve a cabo.

Asimismo, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo Tecnico y los
Terminos y Condiciones que se agregan en €l 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 gue firma el mismo con tal
caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del
presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento de
conformidad con lo establecido en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendrd caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistirda en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones tecnicas
establecidas en el contrate y en su caso en los anexos respectivos, asl como la cotizacion y el
requerimiento asociado a esta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto
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 través del administrador del presente contrato o a traves del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reune las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Tecnico y en los Terminos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose "EL PROVEEDOR" en este
supuestc a entregarios nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesio en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR", por
ia entrega parcial o deficiente de los bienes o en la prestacién del servicio, se hara acreedor a
una sancian por los conceptos y porcentajes senalados en el apartado |. de los Términosg. 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 Gubernamentales CompralNet, 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 méaximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a |a rescision del presente contrato.
EEEEIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES,

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, 35 y 96 de su Reglamento, |z pena convencional
aplicable 2 "EL PROVEEDOR”", por atraso en |z entrega de los bienes o en la prestacion de los
servicios sera, sin considerar el |.V.A,, por los conceptos, porcentajes y calculo establecidos en
el apartado |. de los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos), asimismo, se debera observar lo establecido en la Junta de Aclaraciones. disponible para
su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de natificarlas a “"EL PROVEEDOR?” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR"” For lo tanto, "EL PROVEEDOR™ autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar ias sanciones sefaladas en parrafos anterioras,
sobre los pagos que este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en afraso con mofivo de la prestacion del servicio.

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

U}GéSIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando "EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a esle, y como consecusncia, cause dafos y/o paruicios graves a “EL INSTITUTO", ¢ 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 Adquisicionas, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plablico, 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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VICESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
ONTRACTUAL

“EL 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 Pablico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacién
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presenie conirato.

}I}G’ESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“| AS PARTES" convienen en gue “EL INSTITUTO™ no adquiere ninguna obligacion de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que este ulilice para la presiacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar comao 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 asumira 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
ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR™
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES™ reconocen expresaments en este acto que “EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste dltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualguier 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 cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de |a preslacion del
servicio materia de este contrato.

_VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio o en |a entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de
fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a
la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aguellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO",

Cuando la suspension cbedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) digs,
naturales siguientes de |a notificacién del término de la suspension, el CFDI y documentacion de
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los gastos no recuperables en que haya incurndo, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados vy se relacionen direclamente con el presente contraio

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables. en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posleriores a la presentacién de la solicitud
debidamente fundada y documentada de "EL PROVEEDOR’, asi como del CFD| 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, |la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el
retraso.

El plazo de suspension serd fijado por “EL INSTITUTQ™, 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
sUspension.

g
/ VIGESIMA OCTAVA, CAUSALES DE RESCISION 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, cuande “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que sz sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente conirato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefalan a continuacién:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para |la celebracion del presente contrato,

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicic o entregado bienes
con descripciones y caracieristicas distintas a |zs pactadas en este contraio o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidad soliciiadas por “EL INSTITUTO”.

4. Encasode que "EL PROVEEDOR"” no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado en
el presente contrato,

5. Cuando se lransmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones 2 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 cualquier siluacién analoga o
equivalente gue afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™. f

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

1.

12.

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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulle favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de |a
Comisian Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “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 gue hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacidn, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Economica
y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
caso de aplicar.

Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente senalada en el presente contrato.

13. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en

el presente contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTOQ", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 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 rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrilo, a efecto de que &sie 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 notificacién de la comunicacion de referencia.

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

La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente e! presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" {ientm
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el inciso a} \
de esta Clausula. \
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En el supuesto de que se rescinda este confrato, “EL INSTITUTO"” no aplicard 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 siguientes a la fecha en
que se nolifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en el que se hagan constar los
pagos que, 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 rescisién administrativa del
presente contrato,

Iniciado un procedimiento 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 gquedara sin efeclos, previa acsptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con
el servicio y aplicando. an su caso, las penas convancionales correspondientes.

"EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar alglin dafc o afectacidén a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesio, “EL INSTITUTO" slaborara un dictamen
en el cual justifique gue los impactos economicos o de operacién que se ocasionarfan con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenienlss.

De no darse por rescindide este contrato, "EL INSTITUTO® establecera, con “EL PROVEEDOR",
un nuevo plazo para el cumplimisnto de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane &l incumplimiento que hubiere motivade el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio maodificatorio
en &l que se atenderz a las condiciones previstas en los dos Oltimos pamrafos del articulo 52 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

}'TGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra
dar por lerminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para ésle y sin
necesidad de gue medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se extinga |a nacesidad de requerir &l servicio objeto del
presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “"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 Pabiica.

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

Tﬁ]sésma. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria, la propuesta
economica de “EL PROVEEDOR” vy 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.

-’leGESlMA PRIMERA. CONCILIACION.

“L AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de congciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 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
conciliacién o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respeclivas como
medios alternativos de solucion de contraversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
conlenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefalando, en su caso, sobre la exislencia de convenios
modificatorios, debiendao adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

}RlGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“|_AS PARTES” senzlan 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 apartade de Declaraciones,
por o que cualguier notificacion judicial o exlrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica
Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES" =e obligan a sujetarse esiriclamante para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion vy el
requerimiento asociado a ésta, s la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, su Reglamenlto; al Cédigo Civil Federal; |z Ley Federal de Procedimients Administrativo:
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamenio, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de conirataciones pdblicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

_TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES” del contenido, alcance vy fuerza legal
del presente contrato, en virfud de que se ajusta 2 |a expresion de su libre voluntad v que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de |a voluntad,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, =l 11 de enero
de 2023, guedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” v los restantes en poder de “EL
INSTITUTO"

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DEC.V.

.’\\-ﬂ

POR "EL INS\Igd'{_ POR "EL PROVEEDOR"
%‘ R.F.C. BAXB71207TMN3
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C. ELVIA ASCENCIO MILLAN C. MARIA DEL. CONSUELO MALOONADO
Titular de la Coordinacion nica de Bienes vy . FELIPE
Servicios y Apoderada Legal Representanle Legal
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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Pagina 26

DIVISIONDE CONTRATOS
. NIVEL CENTRAL “?..?

Lais Inskamento Jundo fue cldborado do copformiad con loe docemeanice
wrtaspondientes 3 peolagmiento 48 conlfAaladn que fo sefsda’



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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

/ ADMINISTRADOR DEL CONT RﬁTD
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- /

S B ¢ e :J
C. NELIDA NAYETHZY CHAVERO BECERRIL

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de Operacion

Adminisirativa D atecas
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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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovaciin en Saiud
Coordinecian de Planeacicon de Servigics Médices de Apayo

Dislisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Nueves
(CPA)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en e numeral 4243 de Ias Politicas, Basesy Linearmientos
en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social {POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion :_:lel.
Programa de Dilisis Peritoneal Autormnatizada [DPA) para Pacientes Nuevos, de
conformidad con lo siguiente:” '

Glosario de T&rminos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeiio ascciados
al servicicy gue garantizan lz prestacidn del Programa de Dialisis Peritonesl Automatizads
(DPA) para pacientes nusvos para cada una de sus partidas, asi como gl ernvio de la
informacién generada por este servicio zl Sisterna de Informacion requerido por ei area
solicitante.

Administrador del Contrate: Lz ‘persona servidora publicas en quien recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato, asi 'como determinar la aplicacion y calculo de
penas convencionales y deductivas y, en su casg, solicitar al drea competents, la rescision
del contrato, aportando los slernentos conducentes. En les Organos de Operacién
Administrativa Desconcertada {OOAD] serd el Jefe de Servicios Adrministratives y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director Administrativo.

Anexo Técnico informatico: Los Anexos que correspenden a la descripcion técnica e

informatica de los componentas del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPRA)
a solicitar.

Anexo Técnico! Los Anexos gue corresponden a la descripcidn técnica vy médica del
Prograrma dea Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar.

Area Contratante: La facultada en |a dependencia o entidad para'tealizar procedimientas
de contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios
gue requisra la dependencia o entidad de que se trate, El rea gue fungira con tal caracter,
que para e] caso qus nos ocupa es la Divisidn de Sepvicios Integrates, adscrita a la
Coordinacion Tecnica de Bienss y Servicios de la Coordinacion de Adguisicidn de Bienesy
Contratacion de Servicios. '

Area Reguirente: Agquélla gque, en 1z d'ependencia_ o entidad, sclicite o requisra
formalmente la adquisicion o arrendamianto de bienes o la prestacidn de servicios, o bien
aguélla gue los utllizard. En el caso que nos ocupa serdn los OCAD vo UMAE, mismias ques
remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Plansacidn de Servicios
Médices de Apoyo, 3l drea contratante. :

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elzbora las especificacianes técnicas gue
s& deberan incluir en el precedimiento de contratacicn, evalda ls propuesta técnica dslas
proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas
que sobre estos aspecios realicen los licitantes; el Area técnica, podra tener tarnbién gl
caracter de Area -requirente. Para |a evaluacién técnico médica sera, 1a Coordinacion de
Planeacidn de Servicios Médices de Apoyo {CPSMA), 3 través de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médices Indirectos con &l apoyo de personal gperativo designade por las
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OOAD vy UMAE; Para la evaluzcion de los aspectos técnico informétices, sera la
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para 1a Salud ¥y Administrativos
[CSDISA), & través de la Coordinacion Técnica de Sarvicios Digitales y de Informacién pars
2 SaludEn su caso, Iz CPSMA concentrara, Dara sU envio a la CTES, lzs evaluaciones
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadss, las cuales
ernitiran y suscribirdn cada evaluacion respacio a los 2specics de su competencia, en
terminos del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Bolsas de didfisis: Aquellas gue contieren las soluciones de Dilisisy se presentan en bolsas,
se-consideran solucionas convencionales a las soluciones giucosadas monocamerales que
se infunden a pH acido. -

CABCS: Coordinacion de Adquisicién de Bienas y Contratacién de Servicies,
Catélogo de Insumnos: £l expedido por el Conzeio d= Salubridad General.

Canje: Es ia obligacién que contraen los provesdores con el Instituto, para cambiar los
“bienes entragados por bienes nuevos del mizmio tipo, cuando los primeros se encuentren
‘en mal estado, con defectos, especificaciones distintas 3 las establecidas en el contrato o

calidad inférior a la propuesta, vicios ccultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste

alguna gueja en €l sentide de que el uso del bizn puede afectar Ia calidad del servicio o

gue no pueden ser utilizados.

LCatdlogo de |nsumaos: El expedide por el Consajc d= Salubridad General,
CCILE: Coordinacitn de Calidad de Insumios y Laboraterics Especiarizédaa
CDl Coordinador Delegacional de Infarmiétics. . .

.EDFEPHiS: Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: £| Sisterma Electrénico de informacion poblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamisntos, servicios, con  direccién electrénica en  Internet:
hitpffeorppranstfuncicnpublica gob.rmx,_desarrollade por la SFP-que permite a los
proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios
remotos de comunicacion electranica, asi como generar para cads procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice l= confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via) y que constituye el (nico instrurnanto con el cual podran abrirse los
sobres que contengan las proposiciones en |z fecha v hora éstablecidas an &l presente
documento para el inicio de los aclos de pressntacian ¥ apernurs,

Contrato: Docurnento & traves del cual se formalizan los derechosy obligaciones derivados
del fallo del procedimiento de contratacion.

Consumible: Los materizles desechables necesarios para que el insumec reallce sus
funcienes conforme a su intencidn de uso que pierden sus propledades o caracteristicas
de origen después de Usarse y gue son de consumo repetitivo. i

Control de calidad: Son las actividades en |z e1apa pre analitica, snalitica y pos analitica v
técnicas operativas desarroiiadas para curmplit con les requisitos de calidad sstablecidos
por ia normatividad: ' ;

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter lecal, téenico y
econdmico con respecto de los servicios cbjelc de la contratacion y las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los LETMinos & que s= sujstard el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligacicnes de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP. '
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CPSMA: Cocrdinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTBS; Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
CTSMI: Coordinacidn T2cnica de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDIS: CoordinaciénTécnics de Servicios Digitales y de Informacicn para la Salud.

Compendio Nacional de Insumes para la Salud: Documento normative gue regula los
insumes gue se utilizan en lss instituciones del Sisterna Nacional de Salud,

Diafisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especiaiizado por medio de una sclucién
dializante infundida en Iz cavidad peritoneal, s2 condicicnan los principios fisico-guimices
como la dsmiosis, la difusidn v |a conveccion, con lo que se obtiens la depuracién vy Ia_
ultrafiliracién a través de |la membrana peritoneal, con ia finalidad de eliminar solutos y
agua excaedentes del organismo,

Diaglisis Peritoneal Automatizads DPA: Modalidad de dislisis peritoneal, que se realiza
mediante una Maguina automatizada por el paciente o con ayuda del familiar 2n =l
domicilio,

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Disrio Oficial de la Federacion.

DSDICDS; Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Cigital de la
Salud

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consisie en la introduccion de
mercancias al territerio nacional 2 un precio inferior de sy valor normal.

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Equipo de Compute; Equipo requeride para |a correcta operacion desl sisterna de
Informzacion en cuante a entradas, procesamientos ¥ salidas de informacion, tanto
electronica como manual '

Equipo Médicor Mdquina Cicladora,

FDA: Food & Drug Administration. Administracian de Alimentos vy Drogas de los Estados
Linidos de Norteamérica, _

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Enfermedad renal crénics: Dafo renal por mas de 3
meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucién de |3 tasa
de filtracion glomerular, manifestado por anocmalias histopatoldgicas, anormalidades de
la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenclogia o bien

reduccion en |a tasa de filtracidn alormerular 3 mencs de 80 mi/min/1.73 m2 sin evidencia
de dafo renal

Instituto o IMSS! Instituto Mexicano del Seguro Secial,

VAL Impuesto al Valor Agregado; _

Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia da los bienes wlo servicios, de
licitantes adjudicados a nivel nacional v/o internacionsl, 2 fin de cbtener ol preciv estimado
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de los servicics, basado en la informacion cue sz obtenga en &l propio Instituto, de
organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o presiadores dal servicic, o una
coembinacion de dichas fuentes de informacian,

JSOM: Java Script Object Notation.
LAASSPo Ley. Ley de Adguisicianes, Arrendamienios y Servicios del Sector Pablico,

Localldad: Circunscripcionss territoriales senaisdas por este Institutc en el Anexo T1 del
presante documento.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Parsonales en Posesion de los Particulares,

Licitante: La persona que participe en cualguier procedimiento de licitacion piblica o bien
de invitacion a cuando menos tres personas.

Licitante acjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos
O Senvicios

 MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendarnientes y Servicios del Sector Paklico

Maguina Cicladora: Equipe electromédico que regula automaticamente los intercambics
de selucidn dializante. :

Mantenimiento Corractivo; Es el sepvicio gue debe reslizar el proveedor 3l ecuips madica
gus presente fallas a fin de garantizar los nivales de servicio requeridos por el Institute.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programiado gue debe realizar 2l proveedor al
equipo médice a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Marbete: Documento mediante el cual s2 ldentifican las caracteristicas bajo las cuales la
COFEPRIS emnitié €] Registro Sanitarie corresgpondiente para cada insumo madico.

Medios Remotos de Comunicacion Elestrénica: Los dispositivos tecnolagicos para efectuar
transmisian de datos e informacidn a traves o2 computadoras, lineas telefdnicas, enlaces
dedicados, microondas y similares,

MIPYMES: Las micro, peguenas ¥y medianas empresas de nacionalidad mexicana a gque
hace referencla |3 ley para sl desarrollo ce 3 competitividad de |as micro, peguefias v
medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana,

OIC: Organo Interno de Control en el institutc Mexicano del Seguro Social,

Dﬁly Export Equipcs gue son fabricados en un oals v que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipcs que son utilizados 2n el pais donde son fabricados como
-pmtcat:pcr:. para Investigacién y desarrollo de los-mismes, que no- acreditan gue en
gperacién normal funcionen al 100% con relacidn 2 eqmposde fabricacién normal.

COAD Organos de Operacién Administrative Desconcertada. Regional, Estatal v de la
Ciudad de Meaxico. ' :

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos Son aguellos pacientes que ingresan al
programa durante ia vigencia de la contrazacion
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Partida: La division o desglose de los bienes o senvicios, contenldos en un procedimiento
de contratacién o en un contrato o pedido, para ciferenciarlos unos de otros, clasificarlos
o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamisntos
¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socizl,

EMRE: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es sl precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedorss
ofrezcan porcentajes de descusnto como parte de su proposicién, mismaos que seran
objsto de evaluacion.

PREI Sistermna de Pleneacidn de Recurses institucionales.

Procediriento para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Meédicas, Divisicn
de Hospitales Generales, Jefstura de Sarvicios de Frestaciones Medicas, 1z Coordinacian de
Frevencion y Atencién a la Salud, 1a Coordinacion de Planeacidn ¥ Enlace Institucions!, 1a
Coordinacidn de Informacion y Analisis Estratégico, |la Coordinacién de Gestidn Madica, la
Coordinacion de Soporte Médico, los Directoras ¥ subdirectores de las Unidades M&dicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencicn y los Directoresy coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoriz ¥ el equipo multidisciplinario que participa
en la  atencién de los pacientes con insuficiencia renal crdnica con tratarmisnio
conservador, de dialisis ¥ trasplante renal, en las Unidades Meédicas Hospitalarize da
segundao nivel de atencidn, del Instituto Mexicaro del Seguro Sccial,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisicionss, arrendamientos
o senvicios, .

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en mataria de Adguisicicnes, Arrendamientos
¥ Servicios del Institute Mexicano del Segure Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas paradar inicio 2 la operacién conforme a los niveles
de servicio requeridaos por-el Instituto. ‘

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del
Sector PUblico.

SAlL Sistema de Absasto Institucional, Conjunto de acciocnes programadas en rmedios
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
avastecimiento y suministro, de manera autornatizada enred institucionsl,

SAT. Servicic de Administracién Tributaria.
SFP: Secretaria de 1a Funcidn Publica.

: Snbreinven_tario: rabra sobreinventaric cuando ademas de |a prescripcian por el madico }
Lratanie exceda mas de veintiocho bolsas que squivalea |a dotacion para 7 dizs, siempre
¥ Cuando secompruete que el proveedor entregd preducto de mas. ’
S5A: Secretaria de Salud,
ANEXOS FA
;
- DIVISIGN DE CONTRATOS 7
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Testigo Social: Persong fisica o moral gue carticips en el presénte procedimiento de

contratacién con derecho a voz, con objeto de gue, al términe de la licitacidn, emita
testimonio pablico sobre el desarrolle del mismc

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimignto fisico gue cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnologicos y economicos, cuya complejidad es equivalente al pivel de operacion y ests
destinado s proporcionar stencién medica integra! 2 la poblacién. NOM 040-55AZ-2004.
£n Materia de Informacion en Salud, Entendisndose para este instituto fas: Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales Regionalzs, Hospitales
Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE,

2000-001-001 Norma dque establece las discosiciones generales pars I3 plansacién,
implantacién y control de servicios médicos integrales del 26 de julic de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar & rratamignto dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades madicas hospitalanas de segundo nivel de
atencion, validado y registrado 2114 de noviemibre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES G SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en el Catélego del Servicio Médico Integral comio:
I0.03.000 DPA

La Clave CUCop corrasponde a: 25301915 Sistemaz Integral para la apiicacfén de dislisis
peritoneal automatizada.

El Instituto a fin de stender las necesidades ce sus derschohzbientes con insuficiencia
renal cronica, regulere de la adquisicion de los bienes para la prestacion del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientas Nuevos, mismo que se sefiaia en el Anexo
Tl de requerimientos de las unidades méadicas, de las presentes basses. Por lo gue &l
licitante participante debers dar el debide cumplimiente a todos vy cads uno de los
requisites que a continuacicon se describen en los términos y condiciones estahlacidos en
el présente decumento. :

El Instituto se aliegaré de los bienes para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada
para Pacientes Nuevos 3 un sole licitante por partlds {DOAD/UMAE]

Parz sl presente programa s reguisre contraal lo correspondiente 2 un wotal de 42
partidas como se describe a continuacion:

OOADIUMAE

Aguascalieniss

Eaja California

Baja California Suf

Campeche

Coahuila

Colma

Chiapas
Chifiuahua
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No, - OCAD/UMAE
o (Burange

10 | Guanajuato

N | CGuesrrero

12 | Hidslgo

12 | Jalisco
14 | Edo.de Méx: Cte.
15 | Edo. de Mex. Pie,

& | Michozcan

17 | Morelos

18 | Mavarit
12 | Nuevo Letn
20 Da;xal:a
21 | Pushilz

22 | Querétaro
23 | Quintzna Roo
2% | San Luis Petosi

25 tSinzlca

28 | Soncra
27 | Tabasco
28 | Temaulipas
29 | Tlaxcals

30 |Veracruz Nerte

31 | Veracruz Sur

22 | Yueatan

33 | Zacstecas
54 | Del Morte DF.

&5 | Del Sur iR

36 | UMAE HE 71 Torredn

37 |UMAE HE 2 CMN Obregdn
38 |UMAE HE 14 CMMN Varacruz
39 | UMAE HP CMN Sigio XX
40 | UMAE HP CMN OCC 3 l \
41 | UMAE HGP 48 CriN Balio

J 42 | UMAE HG}EAI_ L'._TMN La Raza

#
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A fin de atender las necesidades de los pacient=s gue ingresan al programe de Dialisis
Beritoneal Automatizada para pacientss pusvcs, 2 Instituto reguiere de Di=nss con
caracisristicas especificas gue se describen en Torma ampliay detaliada en el Anexo T.4.A
(TCuatroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistemz Integral para la
Aplicacién de Dilisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.0002366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades v parzs los pacientes de nueve Ingresoen el
programa enles unidades médicas de las CCAD vy Unidades Médicas de Alta Especialidad
gue se contemplan en gl Anexo T1 (T.Une) Bolsas pars Pacientes Nuevas sn DPA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Los licitantes que desean participar, en |2 presentzcién de sus proposicionss deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos v escecificacionas previstos en esie Anexo Tecnico,
describiendo en forma amplia v detallada los bienes gue estén ofertando, de zcuerdo con
lo establecido en &l Anexo T.4A [T.CuatroA).

Para el Programa de Diélisis Peritoneal Autormatizada (DPA), deberé seguirse loestiputado
en el Anexo T.SA (T.CincoA) Manual de Procedimiento para el Contrel, Registro Contable
v Tramite de Page de |la Entrega .Domiciliaria de los Bienes para Diglisis Peritoneal
Automatizada.

Prograrma de Didlisis Peritonegal Automatizada

Los equipos que oferte el licitante deberdn =star en oOptimas condiciones de
funcionamiento, Asimismo, gl licitantz no podrd oiertar bienes fabricados con leyends
*ONLY EXPORT' ni "ONLY INVESTIGATION®,

El equipo gue ofertard para utilizar los insumos de Dialisis Peritonea! Automatizada,
debera correspondar a un "Equipo Electro médico gue regule automaticamente: los
intercarmbios de Solucién Dializante con DPA clave 531.829.0599 del Compendic Nacional
de Insumos para lz Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
T.4.8 (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicillo de los pacientes del
Frograma de Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 [guince) dias
naturales a partir de gue se reciba el forrate de ingreso del paciente FIP-0l, y retirarse de|
domicilio del paciente 15 {quince) dias naturzles posteriores a la conclusion de 1a vigencia
del conirato:

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes da|
Pragrama de DPA, conforme 2 lainstalacion v funcionalidad inherenta a eada uno deellos,
a entera satisfaccién del instituto,

De igual férms, el licitante adjudicado entregars en el domicilio de los paclentes del
Programa de Didlisis Peritonieal Automatizads, sin costo adicional para el Insiituto, los
bienes descritos para didlisis en el Anexoa T.4A (T.CuatroAl

En las direcciones médicas de las unidadss médicas de las OOCAD y UMAE, a traves de|
personal responsable del pregrama, verificaran aue tanto los pacientes cemo :‘am:ha‘r?a
tengan presentes los términos con respecto del equipo meédicaen cusnto a fa recepcion.
cuidado, uso y retito del mismo al términe del contrato con el licitante adjudicado Anexo
T5A (T.CincoA).

Para garantizar el cerrecto funcionamiento de las maquinas cicladoras, ¢l licitante
adjudicado se compromete gue en el caso que |3 maguina cicladora, presente fallas y se
requiera de mantanimiento corrective, ests puadsa ser reemplazado por otro equipo en
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excelentes condiciores de funcionamiento; o bien proporcionar durante la vigencia del
contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y corrective de los
equipos, debiendo contar con pereonal técnico capacitado para darles el servicic en donde
sean ubicados; ademas, &l licitante adjudicado previa autorizacion por parte dej paciente
ylofamiliares, revisard y supervisaralas instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes
del prograrna de Didlisis Peritoneal Automatizada, que previamente hayan firmado la hoja
de consentimigénto informada y carta compromiso, 18 cual serd gestionada por la
trabajadora social, que incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado del
consumo adicional de energla eléctrica. Dicha supervisién consistira en fa verificacién y
aprobacion de la instalacién ¢ contacto en el que se pretende conectar el equipo de didlisis
v que sea | adecuadeo para ese fin.

El propie licitante adjudicado debera considerar las fechas del mantenimiente preventivo
de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y del correclivo las veces que
sea necesario durante |z vigencia del conlraie.

En caso de falla del equipo, el licitante adjudicado deberd repararic, o en su caso
reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la
deteccién de la falla, que podrd ser reportada directamente por el paciente o blen cor el
personzl del Instituto, en forma telefénica (CAT).

El Instituto notificar? al paciente el nombre del licitante adjudicado y de su respectivo
representante para que pusda iener scceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, =l
licitante adjudicado zera responsable del equipoinstaiado. -

El llcitante adjudicade entregara con eportunidad a los pacientes;

Los blenes, que corresponderan a2 la prescripeién hecha en el Formato de Imgreso del
Paciente FIP-01 o en e| Formatos de Maodificacién de Prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01, segln corresponda, por los méadicos responsables de los pacientes.

Para cads uno de los pacientes de ingreso para =l Programa de DPA requiere de: Catéter
de Tentkchaﬁ_i conector de titanio, linea de transferenciay linea de extension para drenaje
st ia magquina cicladora proporcionada o reguiere,

Reposicion o Cambio,

A partir del segundo mes de inicio del contrato licitante adjudicado deberd entregar en
Iz unidad médica el nimero de catéterss de Tenckhoff colocados 2| mes pravio mas dos,

Para cada paciente en este programa, se debers hacer ef cambio de la linea de
transierencis cada 8 meses {es decir de larga duracion 6 meses). Esta linea debera ser
proporcicnada por el licitante adjudicado v Ia entregara z| Jefe de Servicio de Nefrologia o
de Medicina Interna, conforme al listado nominal del programa de DPA de la unidad
medica, para su cambio,

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendrs de manera constants un stock
de lineas de transferencia de larga duracion equivalente al 10%, del total de nimerc de
pacientes asignados a este programs, a partir del segundo mes de inicio del contrate, ER
el caso de unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes, deberd entregar una
linea de transferenciz. ' '

Ellicitante adjudicado proporcionarz v entregars en el domicilic dai paciente los bienes \
para didlisis descritos en el Anexo T.4 A [T.Cuatro.A), :
Este cambioy re#crsicién o dotacién de bienes se efectuardn sin costo adicional pars el X‘
Instituto. [

ANEXOS R
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Cancelacién del Surtimisnio.

El licitante adjudicado suspenderd 1z entrega de los bienes en &l memeanio que tengs
conocimiento de la baja del paciente por cuslcuisr mativa, informando de inmediato al
Director de la Unidad Médica o UMAE gue corresponda, conforme &l procedimiento
contenido en el Anexo TSA (T.CincoA) de esta documento.

Para efectos de conststsr gque el paciente continda en tratamiento y éste se realiza
adecuadamente, el Instituto, 3 través del &rea méadica de la unidad, realizars visitas de
supervision a los domiciljos de los pacientas conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica:

El licitante adjudicado se ¢bliga a proporcionar |2 capacitacidn y asistencia técnica en los
dos niveles que ze detailan a continuacian:

Para Pacientesy Familiares autcrizados:

Se qtorgara directamente al paciente y familiares que los primeros expresaments
autoricen parz tal efecto la capacitacidn pravia 2l ingrese o-cambio de modslidad de
terapla en pregrarma de didlisis peritoneal hasta garantizar el adecuado rnanejo del
procese de conexidn, desconexidn /o mansjo de |2 bolsa yo maquina de didlisiz en
cmrdfnaf:ién licitante adjudicado - Instituto

El licitante adjudicado, en cobrdinacicn con el personal responsable del Programa
dz Didlisis Peritoneal Automatizada ([DPA) del instituto, proporcionara asesoria o la
capacitacion del uso de los bienes y equipo médico ascciado a éstos, directamente al
paciente y familiares gus los primeros expresaments autoricen para tal efecio,

El personal del drea meédica del Instiiuto, en coordinacidn con 2! lictants
adjudicado, realizard un programa devisitas mensusles domiciliarias, an aquellas Cascs en
los gue se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manegjo del catadter,
miaquing, bolsa o 2llas de |a didlisis, para reforzar |5 capacitacidn previa.

Para personal institucional: :

El procsso de cap&c:tacuor‘t debers rec.irq-*e en un plazo no mayoer a8 45 dias
naturales a partr del inicio del contrato para el personal de enfermeria, &l médico tratante
asignadoy el responsable del Programade C J—hﬁ. a=f comao de maners continua segun las
necasidades de la unidad medica. ‘

. Durante la vigencia del contrato 2l licitante sdjudicade capacitard al personal
médico y de enfermerfa con respecto del uso, mansjo y fallas de los bienes del Pregrama
de DPA v capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del cateter
percutéaneo, de acuerdao a las necesidades de |a unidad, De existir cambios tecnolcgices, la
tapacitacién serd zcorde con los mismaos.

' Fl licitante adjudicado debera considerar |as fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion sl personal de enfermeria secdn la= necesidades de Iz unidad médica.

. Ei Instituto a3 -través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas ¥
Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en cemun acuerde con 2! licitanis
adjudicado la organizacion y realizacion de activicades académicas, cursos, seminarios,
&tc., para el personal involucrado en el Programa de= DPA
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El licitante adjudicsdo debera proporcionar la capacitacicn, asf como lz asistencia tecnics
Y tecnolégica relativas al Programa de DPA, Unica ¥ exclushamenta gl persor]ai qr_Je. se
incigue a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la
asistancia de los participantes 2 estas actividades.

Calidad
Los licitantes deberdn scompaiiar g su proposicion técnica los documentos siguienies:
Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

. - Copiz legible del Registre Sanitarlo vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a2 lo establecido en el articulo 376 de |3 Ley General de Szlud (vigencia
de 5 sios), debidamente identificacdo por el nimero de partida y clave del Programa, an
S preposicion. Asimisme, pedra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto
de que pueda acreditar fehacientemente gue & producto ofsrtade cumple con ia
descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (sl o presentar los
proyectos de marbetes noserd motivo da desechamienta).

. El licitante deber3 ofertsr con las diferentes claves de las bolsas de dislisis, el
sistemna de conexion compatible, en el antendido que deberd cumplir con la
documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en
su-oferta técnica-econdmica. ' '

Encasodequeel Registro Sanitario nose £ncuentre gentro del pericdo de vigenicia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de 13 Lay General de Salud, debers entregar;

o Copia simple del comprobante del Uramite de prérrogz del Registro Sanitario,
presentaco ante Ia COFEPRIS e| cual debers ser referencia al nGmero de registro
sanitario al que pertenece,

o En casg de que los bienses ofertados no requieran de Registro Sanitario, dabera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor
publico que Iz emite, que o exima del mismao,

o Para éua[quiera de los casos indicados, |a documentacion que acredite lo solicitado,
debers ser completa Y. &n caso de estar en idioma diferente z| sspancl debers
preseniar ia traduccién simple al espafol, en el entendide de gue la traduccidn
podra contener Unicamente |as paginas, secciones vfo parrafos que scporten sus
proposiciones, Asimisma, la documentacion presentada, deberd estar vigentes a
Acto de Presentacion v Apertura de Proposiciones.

e Encualquiercaso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimiento Y pesterior a su adjudicacion, cualguier documentacian
presentada, con la Intencién de corroborar la varacidad de |z informacidn
propercionada por 2l licitante.

Escrito en papel membretadoen el gue manifieste que, en caso de ser. adjudicade,
se ccrhpmm_ete @ presentar especificaciones técnicas de calidad, matodos de pruebs, asi
como las sustancias de referencia v los resultados de estudios cde estabilidad sceleraday a
largo plazo de los bienes r':omra-:ad-::s, enel momentd.en el gue el Instiute io reguiera, -
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- Escrito en papel mambretade del fabricante en el que manifieste, gue fos
productos cumplen con lo estipuiado por i3 Lay Ceneral de Salud, en los zrticules
aplicables, conformie a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanzas, Normas
Internacicnzles, asf como las especificeciones técnicas del fabricanta.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos parala Salud:

Copia legible de| Registro Sanitaric vicentes expedido por laCOFEPRIS, confarme a
lo establecide en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigenciz da 5 afes),
debidamente identificado por el ndmero de clave del Programa en su preposicion, asi
cemo los anexos correspondientes al marbets, que acredite fehacientemante que &l
preducto ofertado cumpie con la descripcién del Compendio Nacienal de Insumes para la
Salud,

0

: Encasode gue sl Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia
de Sanos; confaorme &l articulo 376 de la Ley C_n:.'al ce Salud, deberd presentarn:

o Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

pre:sentadn ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nUmera de registro
) sanitario al gué pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitaric, deberd
-anexar constancia oficial, expedida por CCFEPRIS, con firma y cargo del s&rvidor
,_.ubhccr gue= |lgemite, gue lo exinna dal mismo

o Paracualguieradelos casosindicados, lado umeﬂtacrcnque acredite lo solicitado,
debers ser completa y, en caso de estar en idiorna diferente al espanc! deberd
presentar |3 traduccidn simple al espanol, en el entendido de que |a traduccidn
podra contener Unicamente las paginas, secciones yio parrafos que soporten sus
proposicionas. Asimismo, la docurnentacion presentada, debers estar vigentes &l
Acto de Presentacicn v Apertura de Prososiciones

¢ Encualquier caso, el Instituto se reserva =l derecho de verificar encualguisr tiempo
durante &l procedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cuslquier documentacion
presemiada, con lg intencion de corrobarar la veracidad de la infermacion
proporcionads por el licitante.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicado,
‘se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf
como las sustancias de referencia y los resuliacos de estudios de E&t:abilidﬂd acelerada ya
largo plazo de los bienes contratados, en el mormento en el gue el Instituto 1o requiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipuledo por la Lay General de ‘Salud, en los articulos
aplics bles, conforme a lo establecido en la Farmacopes de |los Estados Unidos Mexicanos
v sus Suplementos, en las Normas Cficisles Maxicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi coma las especificacionss 18cnicas d&! fabricants.

De los bienes que resulten con ssignacién, de los cuales Iz Coordinacion de Calidad ds
insumos v Laboratorios Especializados (CCILE)  cuente con ‘antecedentes de algun
prcb1ema -en su calidad, que correspondan & los fabricantes yfo marcas oferados vy
adj Ud]CEdLE se informa gue previamente 2 |z primera entrega de Eos bisnes adjudicades,
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los licitantes deberdn presentar en las oficinas ubicadas en José Urbano Fonseca No, 5,
Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A, Madere, C.P. 07760, Mé&xico, D.F,
en un plazo no mayor a 10 dias naturales a partir del acto de emision y notificacién del falio,
la cantidad de muestras que determine el rea técnica de un lote de reciente fabricacion,
acompafadas de su informe de resultados del anaiisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar ol cumplimiento de las especificaciones
conforme & la normatividad aplicable. o

Si el resuitado del anélisis de lz musstra no cumpliera en alguno de los puntos con a
nermatividad o los resultados esperados en |a revisién realizada per la CCILE, el licitante
adjudicado podré dar cumplimisnto al contrato con otra marca de las que haya ofertado
¥ s hayan evaluado de forma satisfactoria en &l proceso de contratacion comespondiente,
Que No cuente con antecedentes de mala calidad previa sutorizacién del administrader
cel contrato. :

FOLLETOS, C.%T.ExLGGOE}, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUESE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre Otros, en caso de que se requisran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para cefmbarar las especificacionesy
requisitos de ios equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante
presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives v/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con las} marcals) y modelo(s)
vlo ntmerofs) de partels] yfo nimero(s) de cataiogols) ¥ con la descripcidn técnica
enunciadas por el licitantes tal documentacion deberd ser completa y en caso de estar en
idioma diferente al espaficl debars presentar la traduccion simple al idioma espanol, en gl
entendido de que la traduccion podra contener Gnics mente las paginas, secciones yio
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales debersn estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes cfertados, conforme al Anexo
T4 A (T.Cuatro A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA
APLICACICN DE DIALISIS FERITOMNEAL AUTGMATIZ&DA ¥ Anexo T.4 B (T.Cuatro B):
CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO GQUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMSIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTCMATIZADA, las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos ¥
Tecnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanien deberan presentarse en el

Idioma espafol, en papel membretado de la empresa v en sy caso, dirigidas & &rea
Convocanke.

En caso de que los bienes solicitades requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos vio
fotcografias, instructivos o manuales ds USG para corroborar las | espécificaciones,

caracteristicas i calidad de los mismos, Sstos deberén presentarse en idiorma espafiol ven
original del fabricante.

Traténdose de bienes que requieran de instructivos y manuales de usc, se debersn
presentar en idiorna espafiol, conforme 2 los rmarbetes autorizadoes por la Comnisidn
Federal para Iz Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,
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Ademas de formar parte de Iz propuests, durants = vigencia del (los) contratolz) que, en
su case, se adjudigue(n), el Instituto podra soiicitar i (ios) licitante adjudicado en cuaiquier
tiermpo durante |z vigencia del instrurmento Juridico de referencia:

#+ El Certificado de Bugnas Précticas de Fabricacion, expe’dida por le COFEPRIS

[vigentsl _

Las muestras necesarias (minimo Ties piezas por lote) para verificar el
curmnplimisnto de los requisitos de calicad de los bisnes; en los cazos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evalusdos 3 traves de Terceros Autorizados por
la Comisién de Centrol Anglitico y Ampliacidn de Cobertura {CCAYACQ)

Las muestras solicitadas serdan evaluadas por e Instituto de acuerdo a2 la
Farmacopes de los Estedos Unidos Mexicanos, misma gue- es aplicable & los
insuMmoes establecidos en este Anexo Tecnico v en 1a cual se describen las pruebas
¥ TNETDdos para la evaluacion de fos insumosa

NOTA: "Encaso de gue no existan personas acrecitadas por la EMA o Terceros Autorizados
por Comisian de Control Analiticoy Amplizcién d= Cobertura [CCAYAC), seglnsea el caso,
el Institute a través del 2rea responsable, evalusrd las especificacionss de los bienas”

El Institute podra en cualguier mormento verificar el cumnplimienta da los requisitos
de calidad de los bienes al licitante gue rezuite adjudicado.
Asl mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con 18 autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de squelles insumos para la
salud gque no cumplan con la normatividad establecida
La evaluacion de las muestras de les insumos para la salud se realizara conforme a
lo establécido en la Ley Ceneral de Saiud, en los articulos aplicables, conforme alo
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementaos,
gn las Normias Oficiaies Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
ttpffcomprasimssgob.mxf?P=provinfc y 2 falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricant=
Esnecificaciones técnicas de calidad, matados de pruebs, asi como las sustancias
de referancia y los resultades de estudios ce estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para astar en posibilidad de llevar s cabo su andlisis.
Er caso de encontrarse slguns Inconsistencia de ‘acuerdo con |3 izgislacion
canitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, 2l Institute le hard ael
conocimiento de dicha autoridad.
Escrito, por parte del licitante en el que manifieste que contara con los eguipos
riecesarics para gl Programa de DPA de acuerdo a lo solicitade, los que debzrdn
estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, sef ce tec_nolcgfa devanguardia,
y haber sido ensamblados de manera integral@n el pais de origen y pars los bienes
de consumeo considerar una vigenciz que nio podrd sec menor de12 meses.
Los equipos ¥ Gienes de consumo gus se oferlen no seran reconstruidos nlde
bienes correspondiemes asaldos o remanentes gue c:étent'g_r\ fas levendas "Only
Expart” ni “Only Investigation®, descontinuades o sin aulorizecion para suU uso en el
peis de crigen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentraciones
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por parte de las autcridades sanitarias de cuaiquier pals, que instruyan su retiro del
mercado. ' :

Registro de Entregas.

ElLicitante adjudicado debers generar un reporie que contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPCRTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL BROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TIl {Tl uno), realizadas s Pacientes autorizados, para el
pago de las mismas. '

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el esténdar ECMA-262
de JavaScript conocide come JSon (JavaScript Object Notation) el ¢ual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del
lenguaje de programacidn, el cusl presenta las siguientes caracteristicas y ventzjas:

= Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
traves de inatricesy objetos.

» Compartible con matrices nativas.
» Compatible con objetos nativos.
* Reconace el valor null de forma nativa,

» Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nomnbres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetes o el uso de un prefijo en el
rnombre de un miembro de-objeto.

« Decisiones de forrmato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa
paralos datos de aplicacidn. La Unica excepcicn puede ser la ausencia del literal
de fechafhora.

* Lasintaxis es muy concisa y da cormo resultado texto con formato en el que la
mayor parte del espacie {con toda la razén) lo consumen los datos represeniados.

* Nose necesita codigo de aplicacion adicional para analizar 1exto] st plede usar la
funcion eval de JavaScript

= JSON estd constituido por dos estructuras:

o Una coleccién de pares de nombrefvalor, En varios ienguajes estoes
conecido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabls hash, lista
de claves o un arreglo ascciativo,

o Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lznguajes, esto sa
implamenta como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad,

Ellicitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un scuerdo de
confidencialidad, "Anexo T12 (T1 Dos) Acuerdo-de Confidencialidad’, en &l cual s2 establece
Gue-en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podrs hacer uso de lainformacion
puesta a su disposicidn o generada durante v posterior a la vigencia de est= contrato para
un fin distinto 3! establecido en su obisto y en el presente documento, sujetandose 2 las
responsatilidades econdmicas, penales y de cualquisr otra indole o instancia del instituto,

que deriven deé| incumplimiento de este acusrdo. Dicho anexo debears ser entregado al
Administrador del Contrato.

W—— : ANEXOS
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Deslgnacién de contacto responsable con sus datos:

Ellicitante adjudicado debers notificar sl Admiristrader del Contrata los datos de contacta
de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo o
referente al envio de fa Infermacidn al Control de Servicios integrales {CS) del Instituto,
Anexo TI3 (T] Tres] "Designacion de contacto responsable con sus datos®, |z cual debe
mantener una relacion laboral con la emprass s quien se adjudica el contrate del Servicio
Integral. Toda comunicacion entre el Institute v el proveedor Adjudicade s2r3 Gnica y
exclusivamente mediante el personal designiado, por o que 2| Instituto se reserva ol
dereche de atender tods sclicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
desigriadas, Es obligacion del proveedor adjudicada mantener actuatizados los contactos
aue designe.

Solicitud de Prushas

El licitante adjudicado debers solicitar por escrito al Administrador del Contrato 1a
realizacion de pruebas de carga del archive J5on. Una vez recibida la solicitud el
administrador del contrato deberd gesticnar lo conducente ‘a efecto de solicitar 3 s
Division de Servicics Digitales ¥ de informacicn oara e) Cuidado Digital de Iz Salud, via
oficio, facha parz la realizacion de dichas prushas

Todos los documernitos relativos a;

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto responsable con sus
datos y Soliciiud de Prugbas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de |z ermnpresa licitante, debidamente firmada por el representanta legal con
facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de |nformaciény envio de mensajerfa HL7,
se realizaran en las oficinas del Administracor gel Contrato, a efecto de que instruya a
quien corresponda, para gue sea solicitado lo conducente ante la Cocordinacion de
Servicios Digitales v de Informacion para fg Salud v Administrativos, o donde | Instituto
designa.

Pruchas de Funclonabilidad

Las prusbas para la carga del archivo J5on en 2l sistema de Contrel da Servicios Integrales
se realizaran conforme gl apartado del "Registro de Pruebas’, mismas que deben ser
realizadas en un plazo maximo de 15 dias hébiles posteriores 3 la emisién del fallo. E
licitante adjudicado podra rezlizar hasta 3 intentos para completar de maners exitosa las
pruebas de carga de archivo J5an.

Cada intento es considerado como la visita s Ias instaldciones que designe &l instituto a
través del Administrador dal Contrato, la cuzl tendra una duracién de maximo 4 horas,

El proveedor adjudicado, deberd garantizar |z carga sxitosa de los archivos JSon en &l
Sistema de Contrel de Servicios Intagrales a shtera satisfaccion del 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, S5I SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABCRADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACICN DE MUESTRAS
CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADD
PARAREALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA
LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, 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 ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON
CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACICN.

NO APLICA,

c] MOCDIFICACION DE LA ESPECIFICAC!GN TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE

ENCUENTRE F'EEGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
sALUD.

NOAPLICA,

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTC E
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR VY QUE DERIVADO DE LA
INVESTIGACION DE MERCADOQ, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE - PARTICIPACION,
CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA,

ANEXO
DIVISION £E COI TE‘;’«'TDS
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&) NORMAS OFRICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYC CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

42660-003-057 Procedimisnto para ctorgar &l tratamiento dialltico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en las unicades madicas: hospitalarias de segundo
mivel de atencion, aciualizacion el 14 de noviambre de 20715,

Autorizo Bevisd

Dr. Memesio Ponice Sanchez

Titular Coordinacidn de Planeacion de Tirular de la Coordinacion Técnica

- - _-. J‘{.
Servicios lyfedicos de Apoyo de Servicios MédicosYndirectos

Elabord

i
e /
a e
' J

-

& o - I, B
- » ."/"f
Or. Eduartofonsivais Huertero
Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectas
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‘Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes Nuavos
Términosy Condiciones

Encumglimiento s lo dispuestoen el numeral 424 4, de las Politicas, Bases yLineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del |nstitute Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciches, para la
contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos, de
conformidad con lo siguiente: '

A. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plazo para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes Muevos se1a a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciambre del afio 2023, )
b1 La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciernbre del sfio
2023 1

<] La vigencia de |3 prestacién del Programa serd a partir del 0] de enero hasta ol 31 de
diciembre del ano 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimiento de contratacién se formal izard 3 través de un contrato abierto por pariida
¥ por cada Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) v Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE). El contrato sers 2 blerto, &n los términos de los articulos 47 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes ¥ Servicies del Sector Publico (LAASSP) v 85 de su
Reglamento aclarandc que la entrega, recepcidn, alta y pago se realizars en cada COAD
¥/o UMAE conforme s lo establecidas en el Anexo T1 *Requerimiento por COAD/UMAE de
belsas para pacientes nuevos en dislisis peritoneal automeatizada 2023"

C. LUGCAR, PLAZO DE ENTREGA
La entrega de los bienes sers realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluides en el Programa de DPA. los cuales le serdn proporcionades’ al licitante
adjugicado, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Méedicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexc T2 (T.D¢s) ¥ ensu caso, en |as Farmacias de cada unidad médica en los
supuestos senalados en el presente documento,

La primera entrega de fas bolsas de dislisis peritoneal para el pacienteiarealizars el licitante
adjudicade dentro de los 15 [Quince) dias naturales contado a partir de Iz emisién vy
neotificacion del falloy hasts el 31 de diciermbre de 2023y una vez que reciba el Formato de

Ingreso del Paciente "FIP-01", Anexo T51 (T cinco puUNto uno) de los presentes términos v
condiciones,

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentas,

la suficiancia de insumos para la tera pia, de al menes para una semana, debiendo verificar

las existencias de los bienss prescritos que se encuentran en el domicilic del pacients,

cuantificando su equivalencia en bolsas'en el momento de |a entrega y procediendo a

hacer el ajuste en la-entrega y facturacion del preducto en gl eiclo inmediato siguierts, de.

acuerdo a lo solicitade y sélo proceders &l cobro por.lo suministrado de acuerdoe al plazo %

establecido en el ANEXQ 7.5 A (T.CINCO Al MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL

CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGCO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA

DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este docurnento, /

j Péginalde28- _ 2 L r ANE?{_OS_
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Ellicitante adjudicado se cornprornete a entregar un ‘Eguipo Electro médico gue regule
sutomaticamente los intercambios de Selucién Dizlizante en paciente con DEAT, clave
571.276.0559 del Cuadro Basico Interinstitucional 2 Institucionzl, el cual debe gpegarse
estrictamente al contenido del Anexo T.4.8 [T.Cuall 0.8} y entregarse en el domicillo de los
pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA) dentre de ies 15
(quince) dias naturales a partir de que reciba el Formato de Ingreso dei Paciente FIP-O, ¥
retirarse del domiciiic del paciente a los 15 (quince) dias naturales posteriores 2 13
conclusidn de iz vigencia del contrato.

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes dei
Programa de DPA, conforme a la instalacién v funcionalidad inherente a cads uno de €llos.

Las soluciones de didlisis gque entregus &l licilante adjudicado deberan spegarse
estrictarmmente a las especificaciones, descripciones, presentaciongs y demas
caracteristicas que se indican en estes Términes y Condiciones en los Anexos T.4A
[TcuatroA) y 748 (T.cuatro.B). Los equipos gue entregue el lcitante adjudicade debaran
estar en 6ptimas condiciones de funcionamienta, asi misma no deberd entregar bisnes
fabricados con las levendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION"

El licitante adjudicado dotara de una tarima para que el almacenamiento de ios bienesen
el domicilio del paciente no se realice directarnente en el pisp, sing en dicha tarima,
disrminuyendo el riesgo de posible contaminacicn por hongos. .

En el caso de reguerimiantos para necesidadss de unidades meédicas de las COAD y
UMAE, laentrega de los bienes se haré dirsctamente en la Farmacia de cada una de las
unidades madicas gue reguieren bienes del Proarama de DPA. La primera entrega se
realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrate v las
s bsecuentes de acuardo a 1a solicitud de cada unidad médica de las QOAD yio UMAE.

Las bolsas de dislisis para entregar a los pacizntes, deberan corresponder @ alguna de las
concentraciones sigulentes: 15%, 25% v/o 4.25% conforme 8 lo prescrito por el medico
responsable de cada paciente incluido en el Programa de DPRA, mismas gue se indicaran
en el Formato FIP-01 Anexo TS5 (T CincalUno) v ensu caso, en el Formato de Modificacion
de Prescripeion o Datos del Paciente MPDE-CI Anexo T.52 (T Cinco.Dos).

£l suministro de los bienes en les domicilios de los paclentes, se llevara 2 cabo de
canformidad can los formatos FIP-01 Anexo T.5] (T CincoUng) y en su casg, el MPDP-
Anexo T5A [TCincoA) de este documento.

Por necesidadas del Insttutoy sin cesto adicions| para éstey previo acuerdc de las partes,
se podra medificar el lugar de entrega de |os Dienes objeto del Programade DPA

En casc de que hubisre ingresos de pacienies o medificaciones de prescripcion, €n el
transcursodel mas, el Instituto s través de la unidad médica correspendients, notificara al
licitante adjudicado para que le haga entrega de los reguerimientos a travEs del Formata
de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o del Formate de Modificacion de Prescripcion o Dates
del Paciente MPDR-01, segin corresponda. ' :

El licitante adjudicado, a solicitud de! Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo
para |a Didlisis Periteneal Automatizads cantenidos en los Anexos T.4A (TCuatroAl v TAB
(F.CuéIrD,Bj de estos Términos y Condiciones, diractamente en los domicilios de los
pacientes gutorizados, quisnes previarmente otorgaron su consentimiento para |a
recepcion de estos bienes, cumpllendo con 2 Manuat de Procedimianto para gl Control,
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Registro Contable y Tramite del Page que se acompana come Anexo T.5A (T.Cinco.A) en
este documento.

El Institute no otorgara amp}!iaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los
contratos que deriven del procedirmisnto de contratacion correspendiants, toda vez gue
S0N para un tratamiento de soparte de vida para los pacientes.

Calidad,
Los ficitanies debersn acompafiar a su proposicién téenica los documentos siguisntes:

Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articuls 376 de la Ley General de Salud
Ivigencia de S afios), debidamente identificado por el namero de partida y clave
propesicién. Asimismo, podra enviar los anexcs correspondientes al marbete, a
efecto de que pueda acreditar fehacienternente que &l producto ofertado cumple
con la descripcién del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de rmarbates no
serd motivo de desechamiento), -

* El licitamte deberd ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de dialisis, &
sistema de conexién compatible, en al eniendido que deberad cumplir con s
documentacion solicitada para cads uns de ellas, considerando & mismo
descuento en su oferta téenica-econdmica.

* EncasodequeelRegistroSanitario no se encuentre dentrodel pericdo de vigencis
de 5 afios, conforme al articuio 375 de lz Ley General de Salud, debera entragar;

o Copla simple del comprobante dal trémite de prérmoga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS o cuai debera ser referencia sl
namero de registro sanitario al que pertensce. )

o En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debers anexar constancia oficizl, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo
del servidor pablico que I3 ermite, gue lo exirma del mismo.

* Escritoen papel memibretado en el Que manifieste que, en case de ser adjudicada,
5€ compromete a presentar especificaciones t&cnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de refsrencia ¥ 108 resultados de estudios de
estabilidad acelerads ¥ 8 largo plazo de los tienas contratados, en sl momanto en
=l gue el Institute lo requiera. _

= Escrito en papel memiretado del Tabricante en gl que manifeste, qua los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme 3 lo establecido en Ja Farmacopes de los Estado_s-._um_c.iqs

Mexicarios: v sus Suplementos, en las Normas- Oficiales Mexicanss: Normas

Mexicanas:, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
Tfabricante.

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

Tl {53 5726 1700, Ear 15517 o vesiaimesgoae

» Copialegible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFERRIS, {:Dnﬁ':u_'me a &
o establecido ert 2l articulo 375 de a Ley Cenarzl de Salud (vigencia cde 5 anos),
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debidamente identificado por el numeroe de clave propuests, 2=l como los anexcs
correspondientes al marbete, gue screcne fahacientemente gue = producto
ofertado cumple con la descripeidn del Cuadro Basico.

« 'EncasodequeelRegistro Sanitariono sz encuentre dentrade| periedo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de |z Ley General fe Salud deberz presentan

s Copia simple del comprebante <el tramite de prarrega del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cusl debera ser refzrencia sl
nOmero de registrosanitario gl que pertensce,

o En caso de gue los bienegs ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma ¥ cargo
del servidor publico gue la emite, que lo exirna del mismo

»  Escritosn papel membretado en el que rmanifieste que, en caso de ser adjudicado,
se comprometes a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como |as sustancias d= raferencia v los resultados de estudios de
sstabilidad acelerada v 2 largo plaze ce los bienes contratados, en gl momento en
el que el Instituto lo requiera.

« Escrito en. papel membretade del fzbricante en el gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por (8 Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecida en Iz Farmacopea de ios Estados Unidos
Mexicanos ¥y sus Suplementos, en lss hormas Oficiales Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas: del
febricante.

D= los bienes que resulten con asignacicn vy ¢e los que la Coordinacion de Calidad de
Insumes y Laboraterios Especializades (CCILE) cusnte en con antecedentes de problemas
an su calidad y que correspondan a los Tabricantes yfo marcas ofertados, praviamente ala
primera entrega, los licitantes adjudicados deberan presentar enJosé Urbano Fonseca No.
&, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, CP. (07780, MExico,
O.F. en un plazo no mayor a 10 dias habiles 2 partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el drea técnica de un lote de reciante fabricacion, acemps figdacs de su informe
de resultados del analisis emitide por 2 fabricante, con la finalidad de que 223 anasllzado,
para determinar &l cumplimiento de las espeacificaciones conforme a la normatividad
aplicable. Si el resultado del analisis-de ls muesira ne cumpliera con dicha norrnatividad,
el licitante adjudicado podra dar cumphimiento =| contrato con oira Marcs gue ne cuente
con antecedentes de mala calidad previa = terizacién del administrador cel contratc.

Durante lavigencia del (los) contratals) que, en U €350, 58 sdjudigueln), el Instituto podra
colicitar al (los) licitante adjudicado -en cuaiquier tiempo durante |a vigencia del
jnstrumento juridice de referencia:

. El Certificado de Suenas Practicas ce Fabricacion, expedido per la  COFEPRIS g
{vigente).

. Las ruestras necessriss [(minimo wes piezas por lote) para verificar €
cumnplimiento de los reguisitos de calidad de ios bienes; en los casos Je bienesque
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requieran Registro Sanitario, serén evaluades a traves de Terceros Autorizados por
la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC).

* Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto: de acuerdo a la
Farmaccpea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable z los
insumos establecideos en la presenra canvocatoria y en la cual se describen las
prusbasy meétodos para la evsluacion de |os insuUmocs. '

NOTA: "Encaso de gue noexistan perscnas acreditadas por la EMA o Tercercs Autcrizados
porCarmnisicn de Control Analiticoy Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segin ssa el caso,
el Instituto a través del drea responsable, evaluars las especificaciones de los bienes.”

* Ellnstituto pedra en cualouier momento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bisnes al licitante que resulte adjudicado.

* Asimismo, duranie la vigencia del contrato 2l Instituto coadyuvard con Iz sutoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandale los resultados de aquellos insumos para la
salud que no cumplan con la normatividad establecida; _

*  Laevaluscién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a
lo establecido en Ja Ley General de Salud, en los artictlos aplicables, conforme a o
establecido en lz farmacopea de los Estados Unidos Mexicanes ¥ sus Suplementos,
en las Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mesxicanas, Normas Internacionales, asl
como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podrén consultar en
http:f!r:ompras.imss_gnhmw?P:provinfo ¥ 3 falta de 2siss, de scuerdo a las
25pecificaciones técnicas del fa bricante, .

» Especificaciones técnicas de calidad, métodos da prueba, asi como las sustancias
de referencia y los resultados de estudios de esizbilidad acelerags valargo plaze
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabe sU analisic

* En case de encontrarse alguns inconsistencia de -aclerdo con la legislacién

sanitaria © las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad,

Condiciones de Entrega

Licit_a_nte adjudicado recabara =n cads Efitrega ce bieness, la firma autdgrafa def pacients,
fE miliar o vecino autorizadoe, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo TS3
{T CincoT res), o bien, 2n el caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado

debers dejar notificaciony hacer entrega en I3 farmacia de la unidad méadicsa Iz que asté
adscrito. '

. Los bienes que entregue ! licits nte adjudicado, deberan ser entregados con empague
sector szlud o con etiquetado_ comercial sello o sobreimpresién con la clave del sector
salud. En Iz Constancia de Recapcion el licitante adjudicado debers indicar: el nimero de |
Contrato por cada clave, el nimero de ote de los bienas entregados, la cantidad de piezas -
entregadas, |as bolsas que cubre, el nombre genérico o comercisl del bien, fecha de
caducidad de los bienesc en su defecto, fecha de fabricacian, domicilio, teléfono V Carreo
electrénica del licitante adjudicado. : '

ANEXOS S
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ol nomero de contrato y por cada clave &l numero de lote, la canuided de piezas
entregadas, las belsas que cubre ¥ ia fecha de caducidad; domicilio, teléfono y medio

alectranico de la empresa, niembre genérico o comercial det bien, fecha de fabricacion y/o
de caducidad.

Durante |a recepcion de los bienes, €stos podrén estar sujetos a Una verificacion visual
aleatoria por parte de un representante nEtitucional, con objeic des revisar gue se
entreguen conforme con ia descripcién del Catdlogo de Articules, asi coma con 135
condiciones requeridas en gl presente coniraio, considerando cantidad, empaguas,

envases en buenas condiciones, caducidad v demds condicionss solicitadas =n los
presentes Términos y Condiciones.

El personal del hospital responsable del programs dard seguimiente mensusl 2l ebasto
oportuno de las cantidades y concenlracionss de- las soluciones de didlisis para DPA

solicitadas para cada paciente, conforme & [0 An2X0 T3 (T.Tres) y Anexo T32 (T Tres.Dos)
de estos Términos y Condiciones,

La Lr_anspcrtacidn de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el dornicilio del pacients, serén 3 cargo del licitante adjudicado, asi oMo
&l aseguramiento de oS bienes, hasta aue éstos sean recibidos de conformidad por el
paciente, famiiiar, responszble gutorizado o Dien por el nismo Instituto.

Los bienes deberzn ser entregados por el licitante adjudicado bajo el esquema LAB "Libre
2 Bordo"y DR (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechaos Pagados Destino Final”.

Todos los bisnes que entregue el licitantz sdjudicado deberan conienss el Codigo de
Rarras UPC-A, UPC-E, EAN-I13 o EAN-AS, de zcuerdo @ las normas internacipnales de
cadificacion, mismo que ne deberd ser maodificaco duranie la vigencia del contrato.

Los bienes que s sptfegusen deberan spegarse estrictamente a tas sspecificacionss,
descripciones, presentacionas ¥ demas caractaristicas que se indican en &l Anaxo TAA4
(T.Cuatro.A), &l cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a 1as Nonmas Oficialas,
disposiciones legales feglamentarias vy soiministrativas gue ermita la autoridad
competents

Como parte de los requisitos deberén presentar-en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientesde [@s claves descritas en el Anexo T.AA (T.CuatroA), de los cuzles enlos
marbates deberan indicar ademas delo ectzpiecido en la Ley General de Salud, nambre
genérico, descripcidn del bien, clave del Cuadro Basico, numera de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén socialy domicilio del fabricants, 2=f como el nimero de registro
otorgado por la S5A Y otras caracteristicas del bien que &l licitante considers importante
para la identificacion respectiva,

En casoc de que el lictante adjudicago sea un distribuidor, la informacion adiciona!,
anteriorments descrita lz debera lievar ar 2-ervase-secundarioy de no existir éste en el
primario, etiguatas sobrepuestas sin cubrir levendas de arigen indicando la razén socialy
domicilio del licitante adiudicado. :

Los envases primarios, cecundsrios vy colectivos serén los que I_‘.‘iET.e;'m'mE! el licitante
qanador, en |a inteligencia que deberan garantizargue el bier se conserve en condiciones
Sotimas de empagque Y embalaje duranie ! transporte y almacenaie, asl como QUE E!
calidad dei bien se mentenga durante et pETICC0 degarantia,asi misrmo car ol mplimisnio

" |
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a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conformes 2 los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Frevencidn contra Riesgos Sanitarios.

Los blenes que entregue el licitante Que resulte adjudicado, deberdn apegarse
estrictaments s las especificaciones, descripciones, presentacionss y demds
caracteristicas que se indican 2n el presente doecumento.

En el caso de gque el licitante aln no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 "Sistemz Integral para aoplicacion da Didlisis Paritoneal Automatizada’, 2
licitante adjudicado podrs ofertar por separado cada una de las claves

2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T4.4 (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los
insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
{T.CuatrcA), para cada pacients, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin
gue ello impligue un incremento en el costo.

El licitante adjudicado informard mensuaimente, mediante relacion, el numero de
2quipos instalades en los domiciiios de los pacientes ¥ una descripcion de las
Caracteristicas y especificecionas de los mismos, la manifestacién de gue los mismos se
apegan estrictamente a 16 requeride por el Instituto, tanto en las unidades médicas de
adseripoion de los pscientes, Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas de las
Delegaciones y/o direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual 3 Is unidad medica del IMSSy ala
Coordinacion de Dig neacion de Servicios Medicos de Apoyo (CPSMA), la fecha de entrega
deberd ser dentro de los primeros 5 dias hibiles de cada mes sigulente al mes a reportar.
La informacion debera ser registrada en una hojz de calculo (Excel) taly como se especifica
en el ANEXO T.6 (T.SEIS) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRC NOMINAL DPA". El
rmedio de entrega, debers ser a traves |a direccicn electrénica si_dpa@imss.gob.mx, para
el Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada,

Programa de Supervisicn

El Institutg Ileﬁ.ra{é aca be_: un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes del Programa de Didlisis Peritonsal Autormatizads (DRA),
conforme al Anexo T3 (T, Tres) de estos Términos v Condiciones,

Para efecto de lo snterior, las unidades medicas deberén utilizar &l formato del Anexo T3.2

(T-Tres.Dos), el cusl forma parte de este documentoy que se hace del conecirmiento en los
presentes para su consideracion y uso, i

DEVOLUCION Y/O CANJE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS, '

La devolucidn yo canje que implica |a reposicion de Bienes sera por cuentay s cargo del
licitante adjudicado, de acuerdo a lo establacideo en el Anexo Técnico.

ANEX0S
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 MEXICO

El Instituto, por conducig del edministrador del contrato, solicitars directaments ai
licitante adjudicado, dentro da los 3 {tres) dias hikiles siguientes al mormento 2n gue se
naya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canie de los bienes,

El licitante adjudicado debetrd ademés verificar si otros lotes de los bienes praviamente
antregades, presentan el defecto de calidad inlcialmente detectade. De serzsl splicitars al
administrador del contrato afectado la devolucicn de los bienes para su repesicion por
ictes en las-condiciones solicitadas por &l Instituts, notificando de esto a la Coordinacidn
de Calidad de Insumas y Laboratorios Especiallzados (CCILE). .

Fl licitante adjudicado detera reponer lcs bisnes sujetos a canje Vo develucion, en un
plazo gue no excederd de 7 (siete] dias naturales, contados a partir de |3 fechs de su
notificacién al licitante adjudicado.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos vo

perjuicias que, por inobservancia o negligencia c= su parte, llegue a causar al Instituto yo
2 terceros.

Los lotes de los bienes que se entreguen al Instituls por maotive de canja, seran aceptados
con el informe analitico del lzboratorio de control de calidad del fabricantz. Al mismo
tiemnpo, el licitante adjudicado debera entregar 2 Ia Coordinacion de Calidad de Insurmos
y Laboraterios Especizslizados (CCILE) una mussira del lote ya corregido para que ésta
constate gue se cumple con ias normas v espacificaciones técnicas.

En caso de gue g instituto durante |a vigencia del contrato o la garantia de cumnplimiento
reciba comunicado por parte de la Secrsiaria de Salud, de que ha sido sancionado 2l
licitante adjudicado ¢ sa le ha revocado el Gegistro Sanitario, se podrs iniciar el
procedimiento de rescision administrativa c=l conlrato

Todos los gastos Gue se genaren con mictivo del canje, correrdn peor cuenta del licitarite
adjudicado, previa notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos que
deriven del procedimiento de contratacién carrespondiente, toda vez gue s0N0 para un
tratamiento de soporte de vida para |05 pacienias.

Garantia de los Bizgnes

E| licitante adjudicado debera presentar junto con los bienes, en paps| mermbretado de
éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garartice que g pericdo de
caducidad de los bienes-no podra ser menor a 12 [doce) meses, contades a partir de |a
fecha de entrega delos bienes.

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamenio en lo dispuestc por =l articulo 36, de la Ley de Lciguisiciones,
Arrendamientos y Servicios ‘del Sector Publice, se evalusrd mediante el criteric de
evaluacion BINARIO. En-este supuesto, Is convocante evaluars al menos las dfza
proposiciones cuyo preciorasulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evailaran
las gue les sigan en precio.
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Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
documentialmente que se incluya la informiacion, documentos y requisitos soiir:itadﬂs,_asi
come con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampiia ¥
detallada del servicic. Los criterics gue se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
oasaran en la informacion decurnantal presentadas per los licitantes observando parz elle
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborarz la inclusién vy legibilidad de la totslidad de Ia documentacién técnica-del
licitante, remitids & trevés del sistermns CompraNet, solicitada en el presente
procedimiente, considerando lss modificacicnes gue deriven de |z o las juntas ge
aclaracionss.

Se verificara la descripcidn técnica del servicio ofertade por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detzllada incluyendo los equipos v bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitade en el Anexo Técnico, 2n e| que el licitante debers puntualizar las
partidas en |las que participa, los eguipos y bienes solicitados para iz prestacion del servicio
debidamente referenciados por partids, , especificando las caracteristicas ¥ requisitos
obligatorios sefalados en el ANEXO T4 B ([T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T4A
[TCUATRO A) DESCR_!PCIGN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Se verificard Is correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el
ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTCMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS. DE SCLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4A ij'.CUATRC} A) DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTCMATIZADA, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imdgenes, instructivos y/o manuales del fabrica nte, que envie el licitarte como sustento.

Se comprobard s congrusncia entre la descripcian técnica del licitante, indicada en &l
ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIECION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T.4A [TCUATRO A) DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, incluyends marcals), modelofs) v fabricante(s) v los

decumentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de ealidad
solicitados en el Anexo Técnico. ;

La evaluacion de la documnentacion técnica se realizara por el personal de la Coordinacicn
de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo 3 través de {a Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos v de |a Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administratives conforme a lo siguiente:

ANEXOS
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DIRECOIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeschdn & Innovacidn en Salud
Coordinecicn de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apovo

PROPUESTATECNICA

Aspectos Técnico-Médicos

La evalugcidn téenico médica se reslizard
cen =l apoyo de persenal operativo
gesignado gorlas OOAD y UMAE, a través
de |z Coordinacidn Técnica de Sepviclos
Meédicos indirectos.

t
i

=

; - gue designe la Coordinacion Técnica de
Aspectos del sisterna de Informacicn = (e : C

La evaluacion s= realizard por el personal

Senviclos Digitales v de Informacidn para la
Salud v Administrativos [CSDISA)

El érea encargada de concentrar Iz informacion relativa a las eveluaciones técnicas
elaboradas por cada una de [as areas técnicas anterormente enunciadas, sera la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos de la Coordinacién de Plansacion
de Servicios Madicos de Apoyo, pars su envio a |2 Coordinacion Tecnica de Bisnes y
Servicios de la Coordinacidn de Adquisicion de Bienasy Contratacion de Servicios

Para efectos de |z evaluacidn de la propuests técnica, el licitante deberd curnplir con la
decumentacion solicitada, se tomaran en consideracion 1os critenes siguleniss:

.

:"fl

Se verificard que incluyan la inforrnacion, los' documentos v los Tequisitos
soliciiadosen estos Términes y Condiciones.

Se verificard documentalments qus o ofemade cumpla con las
especificaciones técnicas v requisitos sclicitados en estos Términos v
Condicicnes, asi gomo can aquellos gue resulien de fa Junta de aclaraciones,

Se verificard gue cotice los bienes para e Pregrama de Didlisis Peritoneal

Autornatizada conforme a 1as condiciones y caracteristicas solicitadas en estos

Términos y Condiciones.

Se verificara gue presenten |a totslidad de los escrites ¥ documentos
obfigatorios gue afectan la solvencia de lss propuestas reguendos en el
apartado Propuesta Técnica y gue ésics se apeguen a las. caracteristicas
solicitadas.

Se verificard gue la propesicion tscnica cumpla con todes los requisitos
solicitados en el spartado Descripoian, Unidad, Cantidad v Entrega de estos
Térrninos y Condiciones y sus anexos,

Que presente la descripcién ampliz y detsilada de los bienes ofertadoes,
cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el Anexe T.4 A (TLCuatro Al
Descripcitn de las claves que se reguieren para la-atencidn de pacientes de
dislisis peritorieal automatizads y Anexo T4 B [T.Cualro B), Cédula de
descripcion del ‘eduipo electromédico que reguls sutomaticamente  los
intereambios de solucién dializante con Dislisis Peritonesl Automatizada,

Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en &l
apanado Cafidad de estos Términos y Condiciones.
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M. Se verificard que presenite escrito en pa pel membretado en &l que manifieste
gue, en caso de ser adjudicade, se compromete a presentar especificacionss
técnicas de calidad, métodos de prueba, asf comio las sustancias de referencia
¥ los resultados de estudics de estabilidad acelerads y & largo plazo de los
bienes contratados, en 2l momento en &l que el Instituto lo requiera.

I Se verificard que presente sscrito &n papsl membretado del fabricante en el
gue manifieste, que los productos cumplen con lo estipulade porla Ley Genera|
de Salud, en los articules a plicables, confarme a lo establecido en 13
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Cficiales Mexica nas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl
como las especificaciones técnlcas del Tabricante,

I Severificars que cubra la totalidad de lo requerido porla o las OOAD o UMAE'S,
&N I3s que participe,

K. Se verificard que presente copia simple de los documentes indicados en el
apartado Licencias Autorizacionesy Pefrmisos de estos Términos y Condiciones,
Segun corrgsponda,

L Severificara que Iz preposicién resulte solvente para el Institute,

M. Se verificard qus no exista discrepancia entre |as caracteristicas técnicas de la
propuesta y lo solicitado por ef Instituto,

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

El licitante deberd acompafar su Propuesta técnica con copia simple de. la
documentacidn que s continuacion se sefala:

Para Fabricantes de Medica mentos:
= Licencia Sanitaria,
* Avisodel Responsable Sanitario de lichtants, -

Para Distribuidores de Medicamentos:

* Licencia Sanitaria del licitante [s6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxeides, susros, antitoxinas de origen animal y

contenices en el parrafo anterior.
* Avisodel Responszble Sanitario de! licitante.

El licitante debera ofertar con ias diferentes claves de lzs bolsas de didlisis, ef sistermna de
conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion
scﬁ:':italda para cada una de ellas, considerando e mismo precic ensu propesicion tecnica
—econgmica,

hnemoderivados),
*  Aviso de funcionamientio del licitante (en caso de no tratarse de producios

.IJ
&
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnoes para la Salud:
+ Avise de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
s Avisode| Besponsable Sanitario,

£, EOLLETOS, CATALOCOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPRORZAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Folletos, catilogos, fotografies, manuales entrs otres, en caso de gue se reguieran para
cormprobar las especificaciones téenicas regueridas; para corroborar 1as especificacionesy
requisites de los equipos v bienes de consumo ofertadoes, se requiere que el licitante
presente anexos técricos, folletos, catdloges, fotografias, iméagenes, instructives o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, can lals) marcals) ¥ modelofs)
vfo numerols) de parte(s) vfo nimerols) de catdlogofs} y con s descripcion tecnica
enunciadas por el icitante tal documentacidn debard ser completa y en caso de estar en
idiomna diferente al espafiol deberé presentar I3 traduccién simple alidicma espaniol, 2n el
entendido de que la traduccidn pedrs contener tinicamente las paginas, setciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo Iz clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al
ANEXO T4 B [TCUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y ANEXO T4 A (TCUATRO A) DESCRIPCION DE LAS

CLAVES OUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

\diorna en que se deberdn presentar |as Proposiciones, los Anexes Legales, Admiristrativos
y Técnicos, asl como en su €aso |05 Folletos que == acompanen deberan presentarse en el

idiorna espafal, en pape!l membratado de |5 cmpresa y en su Caso, dirgidas al grea
Convocante

En caso de gue oz blenes solicitados requisran de anexos técpicos, folletos, catdlogos y/o
fotografias, Instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracreristicas y caiidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol v en
criginal del fabricante.

Tratandese de bienss gue reguieran de instruclivos y manuales dé uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, canforme a los marbetes auiorizados poer la Comisién
Federsl para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

TIFC DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicara e 100% de 1a totalidad de los requerimientos de una Partica a un =oio
licitante, un ficitante podra participar en varias partidas

UNIDAD DE MEDIDA?.E&WTID&DES"DW:RMNADAS

s unidad de medida se refiere 3 BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL: las cantidades
deterrminadas, se desglosan en gl Anexo T17 Leguerimiento por OOADIUMAE de bolsas
nara pacientes nueavos gn-dislisis peritoneal automatizada 2023

G. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS ALAS INSTALACIONES DEL INSTITUTOG.
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Unidad de Planegcidn Innovacldn en Selug
Coordinacidn de Planeasion de Sorvicics MEdices de Apoyo

H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrate, debera cumplir con los niveles de
“servicie descritos 2 continuacian:

En czso de falla del equipe, el lictante sdjudicado debera
repararle  [mantenimiento comeclivel, o en su esso
reemplszarle sin costo extra pars of instituto,

. Dentro de lz5 24 horas siguientes 2 12 notificacién de fa

alla

Entr=ga de stock del 10% de liness do transferencia d= largs
durzcicn, 2 la unidad medica cel tomal de ndmeros de
pacientes ssignadas a este programa,

Mensual 2 partir del segundo mes de inicio del contrato ¥
dentro de los primercs cinco dias habiles

Entregar en la Unidad Madics sl ndmero de catéteres
Tenckhoff colecados el mes previo mas dos,

Mensuzl 2 parde del sequndo mes da Incio del
dentro de los primeres cinco dizs hébiles,

contrato y

Cepacltacién para =i perscnal ds
trataniz ssignados,

enfermeriz ¥ medico

En un plszo o mayor s 45 dias naturales partir del inicio del

cortrato.

Prirmers ontrega de bolsas de didlisis pars o pacients

Centro de los 15 {quince] dios naturales 5 partir de que reciba
2l formato de ingrezo del pacienie, FIP-01 wio los formatos de
medificecidn de prescripcidn o datos dal paciente MPDP-OL

Primers entrega de bolsas de didllsis pars |a unidaa miédice.

Lz primera entregs sa reslizara dentro de los 15 [quince) oizs

naturales a partir del inicio del Contrata,

Entregar en of domicilio de los pacientes del Programa da
Cidfisis  Peritones) Autematizada  (DPAL  un “Equipo
Electromédico gue- regule autom@ticements og
intercarnbios de Soclucidén Ciglizanis en peciente con Dpas,

clave 531873 0209 de) Cuadre Béasico,

Centrodaios s {aulince} dizs naturales a Partir de gque se recibs
el formato de Ingreso oa paciente FIE-01.

Canje - Repcsicicn oz
d= calidad.

olenes por vicios oculios o protclamas

En un plazo gue no

tontades @ partir de Is fecha dao sy notificacian,

exceders de 7 (siste) dizs naturales,

Verificar que el suministre de loz bienes de consumo
ferapéutics entregedos en los domicilics de los pasientas
jsubsecuentes), s reslicen ten bEze on existencias
Brescritss, sin que s= gencran sobre-inventarios,

Mensual

Cargade la inforrmacian de las entregas realizadas, en 13 boss
de datos central de| Instituzo, conforme 8l Ansxo 1 {71 uno)
Beguermientes ga feporte 5 generar del Programa Coa por
| &l proveedor pars el registio de entregas,

Durante [os prirmercs § [cinco).dlas
Z5decadames,

natursies posteriores ol dis

L5 empresa adjugicads estsblecerd contacrs con el
del Contrats, 3 sfecto de estzblecer |2

Adrninistrador
=slrategia de curnplimiento de les siguientes puntos:

Dentro de los 15 dias natursles siguientias & la fechz ce emision
det fallg, ; .

&) Firma del Acuerdo de Confidenciajidad,

a Cesignzcién de Lonzclo respanssble con 2us
- distos, )

cl Solicitud de Priebas ds Fy ncionalidsd,
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DIRECCIGM DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planezckin e Innevacidn en Salod
Cowdinzcion de Planeacldn de Senvicios Médicos de Apoyn

Panas convenclonales por straso en la entrega de los bienes.

En los 1érmings cde lo previsto por los ariiculos 53 de la Ley de Adguisicionss,
Arrendarmientos y Servicios del Secior Pu blico v 36 de su Reglamento, asl como al numeral
433 del Manual Administrative de Aplicacicn Ceneral en Materia de Adguisiciones,
Atrendamientes v Servicios del Sector Publice, el Instituto aplicara
convencionales oor 2l atreso en que incurra an el cumplimiento de cualguiers de las
obligaciones descritas,

La pena conw—:-rﬁcrnnm se calculard de acusrdo a los siguienies tarminos y condiciones

expresadosente

Pca s
Dénde:

érrnula que se detalls 2 continuacion:

9%d % Nda X vepa.

gl proveedor penas

6= porcentaje determinado en la conveocatoria de citacion, invitacion a cuando menos

tres personas,

cotizacidn, conrtrato o pedide per cadadiades

servicio o
arrendamiento

Pca = pena convencional eplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios presiados con siraso, sin A

Capacitacion para &l
.parsonal de-enfermeria y

Dz:-r cada dia naturai ce
ztrase & parir de gue

[clcs punm
cincs por tiento)

Prestacionss

eie de Senvicios de

zs0 en el inicio de 1a prestacion del

Adrninlstrativos

mitdico tratanta | exceda al plazo | diario, sin WA, por | Médicas/ Jefe de [CoaD)/ | Direcuor
asignados. sorablecido de 45 diss | cads dia nstweal | Senicle Adrrinistrativo

matursles @ partir del | deatreso, iespecio (LIMAE)

fnicio cel contrato. de s facours del |

mes
correspondiente.

Enmera entrega de | Por csda dia natural de | 25% |dos punid Jefe de Sendcios de | Jefe  de Sarviciog
Baolcas de didlisis pars el | atraso a partir de gue s cinco par ciento) | Prestacionss Administratives
pacients. exceda el plaze | dizric, sin IVA, por | Medicas/ Jsfe ds [ooany  Director

sstghlecido de  los 15 | ceds dia  natural Senviclo Adrminsuativo

{quince). dizs nztursies a | Ceausss, respecis (UMAE)

partir de gue reciba 8l | de l= factura d&

formato de Inoreso. del | mes

peciente, FIP-O01 yo los correspondientsa

| formatos de madificacion

de prescripcion -0 dstos

del pacieniz MPDP-OL
Entregar en el domicilio | Por cada diz netural de | 25% [dos punto. Jefe de Senviclos da Jefe de  Servicios
de |os pacientes del | afraso 3 panir o8 que s cinca por cientol | Prestaclonss Administrativos
Prograrma de  Dislisls | exceds el plazo | dlario,  sin pea, | Modlicasf lefe de [ooaDy Director
Pertgneal establocidn de los. 15 | sobrsis fadiura del | Senicio Adminisirathve
Automatizada [DPA), un | [quincs) diss naturales & | meSen oue oCurea [UMAE])
"Equipn,  Electramisdice | partir de que @ feciba el | |& incidsncia.
que regite
automaticamerie  los |
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intercambios
Sclucidn - Dializante en
paciznte con DPA™, clave
STEZ9.0502 del Cuadro
Basico.

de

formato da mgresa del
pacients FIP-O,

DIRECCIIN DE PRESTACICNES MEDICAS
Unidad de Planeaclén’e Innevacidn en Salud

Coordinacidn de Blansscion de Servicios Midices de Apoyo

| Entre g2 de stock del 10%
da limeas dea

transferencis de’ largs
duracion, 3 2  Uunidad
medica del . totel de

ndmero da  pacientes
esignados a este
programa, Mensusl.
Hasta el quinto dia habil
siguiente,

Hor cads diz neturzsl de
alrasc 8 partir del sexto
diz hébil siguiente del
mes corrsscondiente,

Entrtegar en lz Unidad
Midice el mdmmero de
caréteres Tenchoff
toiocados el mes previo
mzs dos Mensusl Hass

For cada diz neturz| da
glrasc & panir de que
sxceds el nivel de sendcia.

25% [des punto | Jefz de Sendcios de | Jefe  ©e  Servicios
cince por clento) | Brestaciones Administrativos
diarie  sin VA | Médices! Jefe ode | (COADY | Direcor
sebre iz factura gel | Servicls Administrativo

Mes en fue ocunra {UMAE)

la incidencia_

25% {dos pume | Jefe de Senvicios s Jele de Serdtios
cince por cienl | Presiaciones Administrativos
cigrio  sobre |z | Médices/ Jefe ge fcoam)/ Cirector
factura del mes en | Servicio Administratlvo

que oClra |z {UINMAE)
gl  guinto diz habil incidencia.
sigtilents,
Carje-Reposicidn de | Por cada dia natural de 25% (dos punio | Jefe de Semvicios de Jefe de Servicics
bienes por vicios ocultos | strase 3 partic de gue | circo por ciento} | Prestaciones Adrninistrativos
@ problemas de callded. | exceda ef nivel de servicia, disrio  sin WA | Médicas/ Jefe de [CCan))  Director
En ‘urt plazo que no sobrels facturadel | Servicia Administrativo
exceds de 7 (siete) dias TN&S 2N que ocurra (UMAE)
naturalss, contados a lzincidencia,
pEfir de |s fachs de =u
notificacicn por parte del
Irstituto,
Luzrce el licitenis | Per cada diz natural de | 05 % [oumo cinco Jefe de Senvicios

presente a realizar s

fungionalitad Woa e de
srchivos 15on

mprushag de-

asfgnacidn v notificacian
de ig fecha para reafizar
dichas pruckss

WA por cada dis

rTESpECtd  da i3
]

natural de straso,

en LIMAES,

Director
Adrministrativo

|

adjudiceda no realice i3 SLraso & partir de gue =2 | por ciento) diario, Administratives o

cargas de lz informescion | exceds =l plazo | =in WA por cads Director

de lag entreges | establecido de los 5 diss | dia natural ce Adrministrativo v
resiizadas, en 2l Sisternz | neturales posteriores gl | atraso, respeciode

de Control de Serdsles | dis 25 de cada mes, B factura del mes

Integrales, conforme &l correspondients

Anexs TI 1 [ ung) Vi
"Requerimientas del

repofle 3@ generar del

Progrsmmz DPA por el

provendsy para &

regisire de antreges”

Cuando el " ficitante | Por cada oia naturs) de 20 % (dos por [ La CDi en QOAD o | Jefe de’ Servicios \
sdjudicado no 52 | atreso. = partir de Iz | cientol diado, sin Ingeniers Biomadico. | Administrativos o A
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Uiridad de Rlansecitn & Innovisisn en Salud
Zoordinacién de Flanescitn de Servicios Midicos de Apoyo

{F MEXICO

factura o2l mes

comespondiente.

Clande e lotanie | Por cada dis hatural de | 1% [unc  punto | Dwaien de Senvicios | Jefe de Seracios |
acjudicada no | atrasc 3 perlr e gue se | cinco por CiEnto) Digitales ¥ de | Administratives O
ectablezcs contacla con | &xceda el plaze | dimrie, sin VA por | Infornacidn pera el | Dirsclor

al Adrinistrador del | establecido delos 10 dias | cacz  dia matural Cuidado Dinital de fa | Administrative
Contrato, @ efecto de | natursles siguientes & fa | deatraso, fEspectd Salud (DSCDE)
establecer la estratega | fecha o2 emisién ¥ | ce 12 facura del
de cumplimiento de los | notificacion detfalie. FEE

siguientes pUNLos: corresgondiente,

&) Frma de Acuerdo de
Confidencialidad.

by Designacién de
contacto responsable
con sus datos,

¢) Solicitud de Prusbas '
de {uncicnetidad,

La pena convaencionsl, s2 calculara por cada dia natursl de incurmnplimiento, sin IVA, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién estatlecido en funcién de |os bisnes y servicios
entregados o prestados de Mmanera EXIEMEpOTanes, aplicado sl valor de los bienes
entregados ¢ servicios prestades con atraso, 13 guUa no debers de ser mayer a la parne
proporcionzl del importe de |2 garantia de cumplimiento de cada partids adjudicads o
concepto, segun corresponds. La sumna de 1as anas convéncionales no debera exceder el
importa de dicha garantla.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entregs de los bienes del
programa para la Dialisis Pentoncal Autematizada (DPA)

De conformidad con @l articulo 53 Bis d= |2 L=y de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Sepvicios del Sector Pablico, el Instituto podra p icar daeducciones al pago de bienes, con
mativa del incumplimiento parcial © deficiente en que pudiera incurrir el licitante
adjudicado respacto de las partidas o conceplos que integran el presente contrato, las
cusles na excederan de la parie proporcicnal de la garantia de cumplimisnto gue le
corresponda del ronte total del contrato. :

Dichas dedurtivas serdn determinadas en funcion delincurmplirniento parcial o deficisnta’
respecto de 1os bieneso conceplosgue s& grecisan rmas adelante, y deberan ser calculadas
de acuerdo a lo establecido en los afticulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnienios v Senvicios del Sector Piblico, 97 de su Regiamento y 433 del mManual
Administrativo de Aplicacién Genersl en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
servicios del Sector Publico.

En ning(in caso las deducciones podran negociarse en especie.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Planeacisn e Innovacidn en Salud
Coordinacisn da Pleneacién de Sendelos Médlcss de Apaya

7335, GOBIERNO DE
- e MEXICO

El Instituto notificard sl licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor, - : : -

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran de acuerde a lo
siguiente:

1% diarig, | El limite zerd | Jefe de-| Jefe de
gzi equipe, =l | las 24 | dia  que | sobre el | hasta=il0%del | Ssrvicios  de | Servicios
licitarite horas segxgeda | valordela | mento  total | Prestaciones Administrathvo
-adjudicado siguienies | el nbvelde | factura maximo  del | M&dices/ Jefe | s [coany
debers F Iz | servicio del  mes | contrato, de Senviclo Director
reparario notificzcio en gue & Administrative
{manmenimient. | ndelafalla ocurra  la (UMAE)

o corrective), o | por pare | | Incidencts '

2N 54 caso | del : . i el

reermplazarto paciente o WA

sin costo extra | det

para el | Institute

Instituto.

Verificar gue &l | Se Por ‘cada | 1% diario, | Bl limite =era | Jeie de | Jefe de
suministio  de | considera pecients | sobre 13 | hastz el 0% del | Serdoios  de Semnvicios

los bienes da | sobre gue factura mento:  total | Prestaciones Administrative
Consumo inventarie | preszrte | del  mes | maxime del Meédicas/ Jefe | s {coany
terspEutico cuznda sobre en  gue | contrato. de Sepvcio Director
ertregados en | sobrepase | frventar courrs la Administrative
los . domicilies | & ndrmem | o incidericla (UMAE)

da los | de bolsss , mds =l

paciantes, s= | reguericdo s

realicen con | para siste

baze en | dias

exlsiencias

prescritss,  sin

Tue s= generan

s50Dre-

inventarias,

Las deducciones no podran exceder del 10% dal monto maximo total del contrato.

El Institute descontard las centidades por coencepto de deductivas de |z factura gue &l
licitante adjudicade presente para su cobro, :

L e -
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RESPONSABLE AUXILIAR ¥ REPORTAR ADMINISTRAGOR D
INCUMPLIMIENTOS _ I 2,
RESPONSABLE DE CALEULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
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A GDB}EBNG DE ""-_ _ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
z ﬁ} Unidad de Planeacién a iInnevacién en Salud
M E }{_IC 0’ L% Coorginacicn de Blaneacidn de Servicios Madicos de Apoyo

Jefe o Encargade de Servicia de Prestaciones
Madicas Jefe o Encargado de Servicios Adminictratives

Coordinador Delegacional de Informatica

T i Al L e A R G T
RESPOMNEABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DE
INCUMPLIMIENTOS

LCONTRATO

RESPOMSABLE DE CALCULAR, HOTIFICAR Y APLICAR
{cada uno en 5u dmbito de competencia) PEMAS CONVENCIOMALES Y DEDUCCIONES

Director Médica

Jefe o Encargado de la Division de Ingenieriz Director Admintstrativa
Biomédica, (Ingeniero Biomdédica)

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consuma serd por cuentay a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en &l Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicies ocuites, y qua en opinidn de la
Coordinacién de Calidad de Insummos y Laboratorios Especializados [CCILE}, representen
un riesgo para s salud, ésta procedera a notificar 2 la COFEPRIS, informando de igual
forma 2 las dreas contratantes, para los efectos procedentas,

La entrega de los bienes de reposicién por canje, 5era rezlizada directamente en los
dormicilios de los pacientes incluldos en el Prograrma de DPA o, en caso de no encontrarss
en su domicilio el paciente, su familiar o 2l vecino autorizado, hard en lcs lugaras y

domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos! DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS dei
presente docUimento.

K. CARAMTIAS DE CUMPLIMIENTO.

EL Licitante aanador "adjudicado se obliga a entregar a"EL INSTITUTO®, las garantias que
se BRUMEran acontinuacidn,

GARANTIA DE LOS BIENES, - EL Licitante acjudicado, deberd presentar junto con los
bienes, en papel membretado de éste, firmado por sU representants legat, escrito por el
que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doce)
meses contados & partir ¢e la fecha de entrega da los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO- EL Licitante adjudicado se oblina a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores = la firma del
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de le ley de Adguisicionss,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Piblico, una garantia de cu mplimiento de todas v
cada una de las obligacionies a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida
por compania autorizada en los términos devla Leyde Imstituciones de Segurosy Fianzas
a favar del "Instituto-Mexicano del Seguro Social’, por-un mento-equivalenta &l 10% {diez
por ciento) del monto méximo del Contrato 3 erogar en el ejercicio fiscal ce gue s2 trate,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LVA), en Moneda Nacional y debera ser
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GOBIERNO DE
MEXICO

renovada dentro de los primeros diez dizs-naturales del ejercicio fiscal por &l monto a
ercgar en &l mismo de conformidad con 10 descrito en el articulo 87 del Reglamento de g
Lay de Adquisiciones Arrendamisntos v Senvicios del Sector Publico,

EL Licitapte adjudicado gqueds obligado a entragar a "EL INSTITUTC" 1a pdliza de fianza,
apegandose al "Formate para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que s& integra al
presente instrurmento juridico como Anexe _ (), en ubicada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediatz a
EL Licitante adjudicado una vez que "EL INSTITUTO". le otargue attorizecion por escrito,
para que este pueda solicitar s la afianzadora correspondiente 15 cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregard a " EL Licitante adjudicado ", siempre gue demuestre haber
cumplido con |z totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato, para lo
cuzl deberd preseniar mediante escrito Ia solicitud de liberacién de la fianza a nivel central
de "EL INSTITUTO" mismo que llevara a cabo el procedimiento pare la liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO,

llevara a cabo la ejecucidn de Iz garantia de cumplimiento de contrato en los cases
siguientes:

a) Se rescinda administrativarnente el contrato.

b) Durante su vigencia se detaecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

¢) Cuandoen el supuesto de que =& realicen madificaciones al Contrato, no entregue
"EL Licitante ganader” en el plazo pactado, &l endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
instrumento,

d} Paor cualquier otre incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato,

De conformidad con &l articulo 81 fraccidn 1l del Heglamento de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dsl Sactor Publico, Iz aplicacion de |z garantia de
curnplimiento se hard efectiva por el morito total da la obligacién garantizada.

L FORMA DE PACOD

"Se efectuardn pagos 3 "EL PROVEEDOL" una vez proporcionado los servicios, de
conformidad con lo dispueste en los articulos 5 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publice ¥ 23 de sU Raglamento, asi como por lo
establecido en los Términos y Condiciones qQue se agreguen a2l contrato.

El pago del servicio se realizars en “EL INSTITUTO", cuyes demicilios son los de las GOAD
Y/UMAE que se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez que &
senvicio haya sido propercionado confarme 3l dnexo técnico: Bl pago se realizard en pesos
mericancs, en los plazos normados: por o la Direccién  de  Finanzas  en e] !
Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacian de documentos presentados para
lramite de pago v la constitucidn, mod iﬂc-af:_ién,' cancelacién, operacién vy control de
fondos fijos', sin que éstos rebasen los 20 veinte) ﬁras naturales posteriores 3 aguel engue
"EL PROVEEDQR" presente en las dreas de trémite de erogacionss la representacion
impresa de| Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI). Siemprey cuandose cuente
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con la suficiencia presupuestal; asicorme con la documentacion compicbatoria que
acredite la prestacidn de los servicios, y se incigus en dicha decumentacién los servicios
proporcionades, numere de proveéedor, nimsro de contrato, numere de fiznza v
denominacién social de la afienzadors, en su caso.

"EL PROVEEDOR" deberé axpadir sus CFD|, en & esquema defacturacion electrdnica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre
del Institute Mexicanc del Segurc Sccigl con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de |z Reforma ndmero 476, Celonia Juarez,
Cadigo Pestal 06500, Dernarcacion Territorizl Cuauhieémeoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDCR", para cada uno de los pagos que efectivarnente reciba, de acuerdo con
esta cldusula, debers de expeadir 3 nomibre de "EL INSTITUTO®, el "CFD con complementc
para la recepcién de pagos”, también denominade "recibo electrdnice de page”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes v lo
cargard en el portal de servicios a proveedores de la pégina de "EL I NSTITUTO"

Para la validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" debera cargar en irternet,
3 través del portzl de servicios a proveedores ds |3 pagina de "EL INSTITUTO" el archive en
formato XML, a2 validez d= los mismos sar3 determninada durante la carga v Unigamente
los comprobantes vilidos seran procedentas pars pago.

El pago se reslizard mediante transferencia slacirdnica de fondos, a traves del esguema
electrénico interbancaric que “EL INSTITUTC" tizne en operacion; pars tal efécto, "EL
PROVEEDOR" proporcicnard con oporlunidad su ndmero de cuents, CLASE, banco ¥
sucursal, 2 menss que "EL PROVEEDOR® acradite en forma fehaciente |a imposibilicad
para ello,

El pago se depositard en la fecha programacs, & través del esqguema interbancario st la
cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" esté contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER,
H58C, SCOTIABANK INVERLAT o a traves gel esguema interbancario via SPE! [Sistema de
Pagos Electrénicos interbancarios), 5i la cueniz pafleneta a un banco distinto a los antes
mencicnados,

£l administrador del contrato serd quien dard |s autorizacion pala que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con 1o normado en el anexo “Cuentas Contables”
del "Procedimiento para |a recepcion, glosa ¥ aprobacion de documentes oresentadaos
para trémite de pago y 2 constitucidn, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondes fijos".

En mingdn caso s deberad autorizar el pago de |os servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado & "EL PROVEEDCOR" las penas convencionales o gdeduccionss
pactadas-en el presente contrate, asl como su registro y validacion en el Sistema PREI
Millenium: i '

"£| PROVEECOR “ 22 obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el porta] de. zervicios 3 proveedores, salvo justificacion y
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cemunicacién per parte del- mismo a! administrador del contrato para su auterizacion
expresa, deblendo éste informar a las &reas de tramite de erogaciones de dicha
Justificacien y reposicidn del CFDI en su caso,

"EL PROVEEDOR" debera entregar e} CFDI 2 faver de "EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacién de ia pens convencional Por straso,

Les Unidades Responsabies del Gasto (URG) deberan registrar el centrato ¥ su dictamen
. presupuestal en el Sisterna PRE] Millenium para el ramite de pago correspondiente.

"EL PROVEEDOR" durante la vigencia del contrato, se obliga a presentara "EL INSTITUTO".
juntocon el CEDY respective la constancia positivs ¥ vigente emitida por el INFONAMIT Vg
"Opinién de cumplirmiento de obligaciones en materiz de seguridad social”, uigente W
positiva, |z cual pueds ser consulisda 3 través de Ia pdgina electronica
http:!'fwvm.imas.gcrb,mxftramitesr’cumpﬁmienm— obligaciones, en los términes
requericos por  "EL INSTITUTO", [En cazo de aplicar).

Los servicios cuya recepcidn no genere alia a través del SAI ni realice al PRE! Millenium de _
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcién ¥ de auterizacién parz &l
trdmite de pagods acuerdo s lo astablecido en el "Procadimiznto para la recepcion, glosa
¥ aprobacion de documentos presentades para trdmite de pagoy  la constitucidn,
modificacién, cancelacion, operacicn y control de fondos fijos" vigente, asl como el Acta de
Entrega-Recepcién (en caso de splicar).

Para que "EL PROVEEDOR" Pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
deberd notificario por escrito a "EL INSTITUTO® con un minimo de 5 dias naturales
anteriores a la fecha de P2g0 prograrmada, el administrader del contrato o, N suU caso, 2|
Titular del Area Requirente. deberd entregar los documen los sustantivos de dicha cesian
al area responsable de realizar el proceso, conforme &l "Procedimiento para la recepcion,
glosa v aprobacion de documenios presentados para tramite de pago y la constitucian,
moadificacidon, can celacion, oparacion Voontrol de fondos fijos™,

De igual forma procedera en casode que celebre contrato de cesitn de derechios de cobro
a traves de factoraje financiera conforme al Programa de Cadenas Productivas de
MNacional Financiera, SN.C., Institucién de Banca de Desarrolla.

Encasode que "EL PROVEE DOR"reciba pagosen excesa debera reintagrar las cantidades
Pagadas en exceso mas los intereses correspong ientes, conforme a latasa que establezca
lz Ley de Ingresos de I3 Federacion, en los cascs de prorroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso Y se computaran por
dias naturalesdesde la Techa desu entrega hasia lafecha enquese pongan efectivamente
las cantidades a disposicidn de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDl con errores o deficiencias, conforme
2 o previsto en los articules 89 v S0 del Reglamento de |3 Ley do Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios dal Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentra de los 3 (tres) dias
hébiles siguientes a Ia recepcion de |a misma, indicard por escrito 3 "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que debera corregir, El periodo Que transcurra a partir de la entregs
del citado eserito ¥ hastsa que "EL PROVEEDOR" presents las correccionss no se
~omputara dentro del plazo estipulzdo para of pago.
ANEXOS
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El administrador del contrate llevara a cabo |g vaioracidn de la procedencia del pago pot
concepto de gasios no recupersbles conforme & 1o previstoen jos articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrendemientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bisy 55 Bis, segundo parrafo de iz Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, previa solicitbd por escrite. a "EL
PROVEEDOR®, acompaiada de'los decumentos siguientes:

Copia de |a Identificacién oficial vigente con fotcgrafiay firma de |z persona gue haya
reslizado los tramites relaclonados con el procedimiento de contratacion,

El CFDI que relins los requisitos de los articules 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFR v, en
su caso, s Resolucion de fa Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizard al administrader de! contrato pars la determinacion de ia
procadencia del pagoy, en su-caso, elaborar el finiquitoy remitirlo pars el pago respectivo
3 la Coordinacién de Contabilidad y Trémite d= Erogacicnes, dependiente da Iz Direccién
de Finanzas, ¢ ante |a Jefatura de Servicios da Finanzas o de {a UMAE correspandiante.
(Eliminar lo marcade cuando el pago se efectle a Nive| Central o ante. los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentradal

£l pago de los servicios quedard condicionade proporcionalmente sl pago gue Bl
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de Cenas convencionzles por 3lraso ylo por
concente de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTS" reslizara |as retenciones
correspondientes sobre el CFRI que se presante para pago. En el entendidode gue en el
supuesto de qus sea rescindide el contrato, no procederd el cobra de dichas
penalizacionss, ni la contabilizacion de las misrmas para hacer efectiva la garantia de
curnplimiento, de conformidad con lo estabiecido por &l articulo 95 del Reglamentodes la
Ley de Adquisicicnes, Afrendamientos y Servicios del Sector Publico.”

Establecer los rmecanismos de comprobacion, supervisiony verificacién de los servicios
Pregrama de Supenvision

| Instituto Nevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes de DPA, conforme a2l Amexo T3 [T. Tres) de estos Terminos ¥
Condiciones,

Propuasta tecnica.

Deberd integrar 2 su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por 2
persona facultada paraello, los documentos sigulentes,

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION ¥ MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO:

Ls propuesia 1&cnica deberad contensr Iz descripcion amplia y detallads de ios bienes
ofertados, Incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T. Cuatro. A) y T4B (T. Cuatro B
debidamente requisitades y firmados por &1 representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo-sefalado en el Anexo T4A (1. Cuatro. A)DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES. DE DIALISIS:
PERITONEAL AUTOMATIZADA y T4 B (1. Cuztro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
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EQUIPC ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTCMATICAMENTE LOS TNTERC'._AMB]DS OiE
SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi cormo 1a
descripcién con las diferentes claves de las boleas de didlisis, &l sistema de conexién
compatible, ¥ demas insumocs sefalados en &l nexo T4A (T. Cuatro, A), conforme a lo
solicitado en el "Anexe T&cnico” y los "Términes y Condiciones”, identificando clara ments
la{s} partidals) en las que participa.

Anexos técnicos yfo folletos /o Catdlegos v/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos ylo
manuales

Folletos, catidlogaos, fotoarafias, manuales entra otres, en caso de gue se requleran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
¥ requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4 A(T.Cuatro &)
¥ T.4 B (T. Cuatro B), conforme a los marbetes sutorizados por la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarics, los cuales deberdn corresponder a lo cfertaco, tal
documentacion debers ser completa y, en caso de estar 2n idioma diferente al espanol
deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la rraduccidn
podrd contener Unicamenta las paginas, secciones y/o parrafos gque soporten sus
proposiciones, los cusles deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy
descripeion de las bolsas solicitadzs,

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copgia legible del Registre Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en el articulo 378 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afics), debidamente identificads por el nimere de partida v Clave
C10.0002366.00: Clave del Compendio Nacienal de Insurmos para la Salud del “Sistema
Integral pars aplicacién de Dislisis Perltoneal Automatizada” o |z clave individual sefialada
en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviarios anexos correspondientes al marbete slempre
GQue en éste se identifique Is informacian relativa @ la Clave 010.000.2368.00: Clave degl
Compendio Nacional de Insumos para a =alud del “Sistema Integral para aplic=cidn
de Dialisis Peritonesal Automatizads” o la clave individual sefialada en el Anexo T4A a
efecto de que Pueda acreditar fehacienterments que el preducto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacicnal de Insumos para ia Salud (el no presentar ios
provectos de marbetes no sers motivo de desechamien‘m}.

En caso de que el Registro Sanitario no ge encuentre dentro del pericdo de vigericia de 5
anos, conferme al articulo 376 dela Ley Ceneral de Salud, debera entregar;

# Copia simple del comprobante del tramite de prorrega del Registro Sanitarig,
presentado ante la COFEDRRIS ef cuaj deterd ser referencla al nomero de registro
sanitaric al que pertensce,

*> En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publico que Ia emite, gue lo exima del mismo, _

® Escritoen papel mambretado en el gue manifieste gue encase de ser adjudicado,
52 COmpromets a presentar espacificaciones téenicas de calidad, métadas de
prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de |os bienes contratades, en el momento en
el que el instituto lo requiera. :

» Esecrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cu mﬁ!en con lo estipulade por |a Ley General de Salud, en los articulos
épﬁc:a_b.'es, conforme 3 le establecide en la Farmacopea de los Estados Ll:!_[‘:jcios
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Mexicanos y Sus Suplementos, en las Mormas: Oficiales Mexicanas, Mormas

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas del
fabricante.

Equipamiento Médice (Méquina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigerte (anverso y reverso), expedido por |a
COFEBRIS, conforme 2 o sstablecido en &l sriicuio 376 de la Ley General de Salud
Ivigencia de 5 anes), debidaments identificado por el nGmero de partida v Clave del
Compendio Naciongl de Insumos para {a Salud del Euipo médico correspondiente 2 |a
Maguina Cicladora EQUIPO EL ECTROMEDICO GUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON CIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
sefalada en el Anexo T.4 B Asimismo, podra enviar los ansxos correspendientes &l
marbete siempre que en éste se identifique 12 informacion relativa a la Clave del equIpe
del Compendio Nacional de Insumoes para la calud sefislada en el Anexo T4.B, 2 efecto de
que pueda acraditar fehacientemenie gue el 23 uipo ofertado cumple con |3 descripcion
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de desecharnienta). '

£n caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigenciade 5
sfios, conforme al articulo 376 de ia Ley Lenere de Salud, debergentiegarn

« Copia simple del comprobante del tramite de prérrogs del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
rlmero de registro sanitaric 2l gue perenece.

= En caso de gue los bienes ofertacos no raquieran de Registro Sanitario,
deperd anexar constancia oficial, expedida por COFERRIS, con firma ¥
cargo del servidor pablicoguela emite, gue lo exima del mismo.

. Eccrito 2n papel membretade en el que manifieste que an caso de ser
adjudicado, se compromeie & oresentar especificaciones técnicas de
calidad, métados de prueba, asi como las sustancias de referencia vy les
resiltados de estudios de estabilidad acelerada v 8 largo plazo de los
nienes contratados, en el momeanioen el que el Instituto 'o requisra.

. Escritoen papel membretado dai fabricante en el que manifieste, gue los
productos cumplen con lo ==tipulado por la Ley General de Sslud, en los
articules aplicables, conforme & |o establecido en la Farmacopea de los
Earades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Narmas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionates, asl como las
especificaciones técnicas ce! fabricante..

“Para Fabricantesy Distribuidores de Otres Insurnos para la Salud.

tncluir Copie lealble del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conformea
o establecido en el articulo 376 de 13 Ley Ceneral de Salud [vigencia de-5 anos),
debidamente idantificado por el nGmero de Ciave 010.0002366.00; Clave del Compendic
Nacional de Insumes-para la Salud cel ‘cicterna Integral para aplicacidn de Didlisis
Deritaneal Automatizada” o |a clave individual sefalada en el Anexo T4A, asi como les
snexos correspondientes al marbete, gue scredite fehacientementa gue el producto
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ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondiantes zl marbete siempra que en éste se
identifique 1a informacion relativa a3 |a Clave O10.000.2366.00: Clave del Campe_ml:h_q
Nacional de Insumos pars la Szlud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Peritoneal Automatizada® 0 la clave individual sefialada en &l AnexoT4A a3 efecto :_jie que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con ia descripcicn del
Compendio Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes
no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitarioc no se encuentre dentro del pericdo de vigenciade &5
afios, canforme al artlculo 376 de s Ley General de Salud, debera presentar:

* Copia simple del comprobante dal tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS o cual deberd ser referencia al
numerc de registro sanitario 2 gue pertensce.

* En caso de que los bienes ofartados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

= Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
dus manifiests que en caspe de ser adjudicado, se cempromete 3
bresentar especificacionss técnicas de calidad, matodos de prueba, asi
Ccomo las sustancias de referencia ¥ los resultades de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratadeos, en el
momeante en el que el instituto lo requiera,

* Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifiesta gus los
productos cumplen con lo esti oulada por iz Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido an la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en'las Normas Oficia les
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del f5 bricante,

* Copiasimple del Escritoen papel membretado del licitanse ¥ firmado por \
=\ representante lega!, en =l Gue manifiesta que =e darantice que el
periodo de caducidad de los bienes, el cual no podrd ser menor 3 17 {doce)
meses, contados & partir de la fecha de entrega de los bienes, !

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de |s Licencia Sanitaria y &l Aviso del

Responsable Sanitario del licitante, h
Para Distribuidores de Medicamentos . 4
Copiz simple de 1z Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuando oierten.estupefacientes,
PSICOITOpicos, vacunas, toxacides, sueros, antitoxinas. de origen animal ¥ hemoderivades), |
del Aviso de Funcionamiento del ficitante (encaso de no tratarse de productos contenidas
er el parrafo gnlerior] ¥ Aviso del Responsable Sanitario dal licitante, ;\
Para Fabricantesy Distribuidores de Otros lInsumes para Iz Salud Vi
, s
Copia simple del Avisa de Funcionamiento vio Licencia. Sanitaria: y del Aviso del f‘)
Responsable Sanitario. o=
ko : : o : EX0S
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cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membratado de la empresa y debicamente
signado por el representante del licitante en el gue manifieste gue cumple con lo
sctablecido en los Términcs y Condiciones’, v o establecido en €l Anexe Técnice, inciso &)
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOCRMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACICNES CUYOQ CUMPLIMIENTG SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISCS, 2l cual formma parte integrante de los
presentas Términos y Condicionas.

Registro de las entregas, solicitado en g Anexa TN [THuno}

Debera integrar & sU propuesta escrito en forrmato libre, en hgja memeretada de la
empresay firrmado por el Hepresentantie Leas! del licitante en el que se compromela que
en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte gue contenga el Registro de
las entregas, solicitado en el Aniexa TI (T uno), realizadas & Pacientes autorizedos, para &l
pago de las mismas, en el formmate de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScriot cenocida come J3on {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto v 20 un subconjunto de notacion literal del
lenguaje de programacion, con ias caracier/sticasy ventajas descritasen dichio Anexo Tl

Bienes de Crigen Nacicnal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en &l aue iz persona fisica o meral a través del
representante lzgal, maninests que los bienes que cferta para la partida respactiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidios Mexicanos, adernas contendran
como minirmo el porcentaje de contenido nacianal requeridoy, gue tienen canocimiento
de lo establecide an sl segundo pérrafe del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmientos v Servicios cel Sector Pobica [LAASSP), en el sentido de gue, en €250 de
ser requeridos, exhibiran la informacion documentaly/o permitiran la inspeccion flsica de
la pianta industrial en la gue 5 preducen los bienes ofertadnsy adjudicades, a finde que
|a Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de |os requisitos sabre 2l contenido
nacional de dichos bienes.

gienas de importacian.

En caso de gue oferten bienes de imporiacion, |8 persena fisica o moral a través de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son oricinarios de algun pafsgue tiene SuSCrito con
|oe Estados Unidos Mexicanes un Tratado o Libra Comercio con capitulo d= compras del
sector publico.

aus=s de desechamisnto relacionadas con los puntos de I:e_i avaluacion 1écnica. {

Cuando no snvie a través de Compralet, 12 documentacién solicitada en 1os presentss
Términos v Condiciones.
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NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad "con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmisntos v Servicios del Sector Pablico; articulos 53, 55y con base en la Ley de
Infraestructura de Calidad referents en el Articulo 155, Fraccién I asi como el numeral
4283 de lgs POBALINES, durante la vigencis de la prestacion del servicio &l licitante
adjudicado tendra |3 obligacién de dar curpplimiento de las Normas Oficlales senaledas
en el Anexo Técnico

M, ESTABLECER LOS MECANISMCS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION
DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADCS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADODS O

PRESTADOS, AS/ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA
ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, asl como la requisicidn de los
entregables, se realizard con base en lo establecido en 2l Ansxo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal BRA cifras de control de registro rnominal DPA,

ANEXOS TECNICOS
e SR Enea T e e e
EXC T {T.UNCE: ANEXO T1 "REQUERIMIENTO BOR ’C}GAEIU MAE DE BOLEAS PARA PACIENTES NUEVOS D

ANEXD T3 [T. TRES): PROGRAMA DE SURERVISION

ANEXO T332 (T.TRESDOS) CELULA DE SUPERVISION DOMICILIARIS DE DACIEMTES EN FPROCRAMA DE
DIALISIS PERITOMEAL AUTC_}MATIZADA (DPA} EINSTRUCTVO DE LLENADD

“ANEXO T.4 A [T.CUATRO Al: DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGH DE

PACIENTES DE DIAUSIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

AMEXO T4 B [T.CUATRO Bl CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA

AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA,

ANEXO TS A (TCINCOA] MANUAL DE PRCCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE VTRAMITE |
DE PACO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOE BIENES FARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

ANEXCTE] [TCINCOUND) FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-O)

ANEXO TS2 [TCINCODOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-C

ANEXO T53 (TCINCOTRES) FORMATO ENTRECA ¥ RECEPCION CE-OV CR-01

ANEXOT6(TSEIS) TABLA CHFRA;En DE CONTROL DE REGISTRD MOMINAL DEA

JANEXOD T [TEIEFE].CAF{”TAﬂGMDRéMlSO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXD NOMERD T1 (11 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE GPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO OE ENTREGAS,
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ANEXO NUMERC TI 3 [T1 TRES) CESICNACION DE CONTACTO RESPOMZABLE.

| ANEXO NUMERGTI 4 (11 CUATRO) SOLICTUD DE PRUSEAS DE FUNCIONALIDAD

Coardinador de Plansacion de Sernvicios Coordinader Técnich de Servicios
: DS de Apaoyo
Elabora
\‘*j -f.-
e a0 .
S o S

r. Eduardé®™Moensivais Huertero

Jefe de Aresa de la Coordinacian Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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DIRECTORIO DE LUMIDADES MEDICAS DPA
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Culiacan Alefmin CP.8G200, Dr. Manuel srimesgob.
N5 | Sinalea HGR 1 Prosales Culiacén Cullzcan , Sinalea Vargas Aobles | mix [8&7) T3 A
Bhrod. Lopez Mateosy |
Manusl Coutnler Col, Las . sSrQio.casiroa
Lo Los Fuenties CF, 81258, Los Dr. Sergic Castro | @imssgobarn
& | Sinaloa HGE £ Miochis Mochis Mochis , Sinslos Arguls x [(658) 18
Bhd. 16 de Septiembrey D Martin d=. martinshum
HECZ M Caxilcla Col, Centro B, | Fssas Alumads | sda@imesgo
17| sinatoa MFE i Cussave | Cugsave 81000, Cuasave Singlea Ciusintern i {887) 872
B, Ejercito Maxicanoy
calle Armistad Col Adalia : arrnandofelix
HGZ LSpez Matens CP.821AT, [0 T g Tele) Eimes.anb.rn
& | Sinaloa PE 3 siazatldn | Mazatldn | Mazatldn  Sinaloa Fédix Ortiz X (BEHE) ZE% \
| Oincesva y S2n Rafeel Col, | D Maniuel snanuslgadill
HCZ Centro C P H0430, Costa | AntonioPidilh | sBimesgod, \
T2 | Sinaloa AF ZB Costa Rica | Costa Dica | Bica |, Sinaloa Lora s {667) TIB

Durangs Ma. 251, plha 1z,

T

Znie
NeE el

Cal. Reerpp Mate. Adcaidia Cusubsdmen, & PO 08700, SN, Tal (5515726 1700, £47 16517
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad 2 planeacién o lnnovacidn en Ssiud
Coordinacion de Flaneacidn de Servicies Médicos de Apuyo
- Coorginacion Técnica de Senvicios Madicos Indirectos

C!zd Nmada s.r'n Cc! L. Francisco francisco.och
Cariro TP, B0Z7D, Javier Cchoa oa@imss.goh
iz0 | Sinaloz bF & Mavolsto. | Navalsto | Mavolsto, Sinalpa Pinada ms (5721 727 |
MNicolas Brava v Javier Juangarciach
HGS Cuarmiechi | Sahadaor Mina Caol Centre CP. Di JuanJulizn  |a@imssgob.
121 | Sinales MF a0 I | Alvarado  |-B1400, Guarnuchil , Sinaloa | Garcis Chavez | mx (673} 732
Benme Judrez yJosé Ma.. | Dr, Florancio florenciowvilla
Hermosilt | Herrnosill | iglesias C. Segure Socisl Villanuewva nueva@imes.
122 | Sonors HGZ ra o o .. 83180 Rosales gob. 214-55-65
Alborto Gutiérrez y Av,
Tecnoldgico, Col Dra. Elsa Oliviz | olviajimensz
Hermosill, | Hermosill | Mirasolés, TP, 83170, Jimeénaz Simsagebm .
123 | Sonors HGZ 14 ) s] Hermosillo, Sonora Rodriguez X i OTBe2 2353020
Calle 10y A, J&sus Cra. Martha martha.men
Siguelros: Col. Centro CP. | Mendoza dozarmai@im
124 | Sonors HCZ £ Cuzymzs | Gugymas | 85400 Cusyrmss Sonors | Msgdsleno ssoohmx 2321378 |
Dra. Carming carmina.delg
Libregdn, Cuerreroy Sahuarips Col. | Delgado sdo@imss oo
125 | Sonara HoR 1 e Son Caieme | CP.B5120,. Cajeme, Sonors | Bajdraues i &14-55-38
Fasgueire Prolongacion _
Sur ¥y Sorluana inesdela | Or. Mario Maroyanez
Cruz Col. C.P. B5BOO, Edusrdo Yafez | @imssgobim
126 | Sonora HGZ 3 Mavojos Mavojoa Mavojoa, Sonora Conzalez x SZ2-07-10
) ’ A Ahvare Chregdn No. i
756y Aw Escobede Col, vicenterojss
| HGZ Centro TR BSOOD, DOr.Vicente Rojss | @imssgob.m
! 127 | Sonara MF 5 Mogales Mogaies Mooales, Sororz Cortreras. " I13-35-15
i - | Cenaral Ohreadn v 16 de
septiembres v Moralos Col, | Dra. Marths miartharmantt
C.P. 83500, Caborce, | frene Matindsl | n@imssgotb.
128 | Sonors HGZ 8 Caborca | Caborcz | Sonors . Rio mx I72-14-85 -
Dr. Jocé
Nicolas BravoyJuande iz | Natividad lesegonzalez
Puero .| Pusria Barrerz Col, CF, 83580, Conzalez n@imssgob.
125 | Sonars HGS 2 Peftesco ‘| Pefiasco Sanora . Conzsies mx 2852777
| : Av.3Calle 13y Av. 14 Caol.
HCS Agua Aguz Centra C.P. 84200, Agus Dr.Jos2 Carlos | [oserezs@@im
150 | Sonora MF 2 Frieta Prigta Priets, Sonora Reza Aodrigue? | ssgolerx 338-14-50
Av Uriversidad s/n, Col, Dr. Migust Angel | miguelmiran
Villzherm Casa Blzancs TP 88080, Miranda del dad@imssao
|___ 131 | Tabasco HGE 46 osa Centlro Villahermosa, Tabasco Olmo burnx (2ER 357
An, Francisco Trujillo
Curriz 5n Esg. Carreters
Circuito del Goffo Col. Or. Luis Eprigue | luisen.ssnta
Pueblo Nueve CP. 8BBS00, | Parsz meria@irmes
132 | Tabasco HGZ 2 Cardenas |Cardenes | Cirdenas, Tabasco | Samtamariz gobrmx {237 372 !
Sebastidn Lerde ds Tejads
y Calle 20 &'h Col Cantro Dr. Marco marco.leper I
HGS C.P. 86200, Tencsigue, | anonio Lopez rmon@irmnss.g ;|
123 | Tabasco ME & Tencsioue | Tencsigue | Tebasco Monteo ot [O34) T 42 P
Centro Msdico Educacian I
y Culture Adulio Lopsz ] i 1
] wiateo Dol Sosa CP. B720, .| Dr. Redollo redolfo.gonza :
Tamaulipa | HGZ Ciudad Ciudad Cludad Victoria, Conzdler San lezi@imss.ooh j
B4 0s hF 1 Victoria Wictoria ‘Tarnaulipzs Micuel TR 1834312 -
Bhed Hidalgo e, 2000 ‘
! Col DefValle CP, BEE20, "D, Arture arturojustini
Tamaulipa _ Ciudad Ciudad Ciudad Reynosa, | Santiage Simdn | ni@imss.gob, |
135 | = HGZ = Henioss Reyniosa Tamezulipss Justiniani |b TR ! ‘15599231?3 -

o
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MEXICO

DIRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeatidn & tnnovacicn en Salud
Coprdinacin de Daneacion de Sarvicioe MEdicos de Apsya

Loordinacicn Téorlca e Serviclos Médicos ndirecos

Carretera Rayno
Tamaulips : Ciudad B2Z00 Fraccionamiento Pirarmides 1N ivandavilatG’
1351s HCR 270 Heynass FReynosn Tamaulipas imssgobumx | 183321524
Blvd. Adalfe Léper Mateos
¥ AV Zapots| Col Los
) Conchitas .0, 89480, samuelpasto
Tarmaulips Ciudad Ciudac Ciudad Maderg, DrJuan Carlos | ri@imesgob.
1315 HCR B Madero Madero Tamaulinss Crdvila Treving i IBNZEIN2
Bivel Luiz Echeverria
_ Alvarar No200 Col juanviileqas)
Tarmaulips Ciudad Cludad Centro C.P. B9800, Ciudsd | Dr Samuel efiimsasgol.
i385 HGE 3 Mapis Mante Mante, Tarmsulipss Pastor Chao rriE
Calle Victorz v Reynoca
M, Col Sector Centra CP, javiershamar
Tamzulipa | LIMA BEOOO, Muevs Laredo, Dt Juan De Dios | @imssooom
355 A 76 Muevd Laredo Tarnaulipss Villegssbeyws | x 1BEBEIZ2
A 12 d= Marzo y Calle
Sants lucia 300 Col, Crra. brenda
Tamaulipz hMatamoro | Matarmoro | Haciendsa del Pushite guadalupe Breadaglomi
140 1s UME 39 i s §7334 Tarmauligas lozanohemers | mssgobhimx 18 68 825
Taxcala
de Ao Universicad efn Cal. Dr. Qarnén Hamonsnub
Acohténc Centra CP. 30000, Muficz - Ermss.gobrn 4 |
141 | Tizxcata HGZ 1 atl Tizxcala Tlaxcals, Tiaxcsla Bermuecos % 2B B-17-4 J
) Lomas del Estadio &fn’ Col, alefandranu
Veracruz Centro CP.21020, Xalepa, | Dia. lliana nez{@imes, o
j&2 | Mone HGZ ki Halapa Xalapa Veracruz Mome Conzédlez Corlet | omx TEYB-37-0
La Mata ga ==
Tampzmachooo CRL Dartoclome.ce
Weracruz HCS SZE10, Tuxpan, Veracrus Dr. Algjandro resrs@imss.g
143 | Mone F 25 Tidpan Tuxpan Norme Mufiez Garcis bk 782 8-22-
Maranjosy Relorma sin josesguilerac
\WeTacruz Col Lareds C.F 93260, Dr.Barolome {Eirnss gob.m
144 | None HGE 24 Poza Bica | Poza Bice | Pozs Bics, Veracruz Norte | Cervers Pacheco | x 252 E-24-0
Av, Soledsd Mo, 817 Col, ot
Independsncia C.B. S3810; danietblanco
Meracruz HGZ | Martinez | Martinez | Martinaz ds ja Terrs, - Jesg Aguliera | @¥mesgobm
145 | Narte ME 28 de la Torre | dela Torre | Veracruz None Campos % ZRL8-44-0
Ocampo 'y Juan de i Loz
Enrigusz s/n Col, Centra D, Cranis! danigl harman
Veracruz | HGZ Lerdd de. | Lerdode | CP, 85280, Lerdo oe Glanco dezlifirnes.go
145 | Mome ME | &) Tejads Tejada Tejada, Veracruz Norte Radrinuez B 205 0-62-0
Carretera Costers Cardel -
Mautis Fiores Magsngn B, Dande| jesedeigado
\aracruz HGZ Joss UWraule CP 8620, Cardal, - Herndnder midimssgob: ﬂ
147 | Morte ME 36 Cardel Gelin Veracruz Mots Lozada reed O1271-71-4
Av. Ty Celle3 Col 5an O José Barndn | ramanijacom V
\arseeis . Jacé C.P 34500, CArdoba, | Delgado | e@imssgoh,
148 | Sur HGZ 8 Cordoba | Cardobay | Verscruz Sur Martinez | rr 274743
Recreo y Mina s/in Col franclscocast K
Veracruz Tlemra Tierra C P 35100, Trerra Blanca, LCr. Reamadn roc@imss.go
145 | S HOS 3% | Blanca Blanta Varacruz Sur Jacorme Toss s O1?BR-88-2 -
| 1 Carreters Cosamaloapan- - 5
‘Cossmalo | Tlacotalpans/n Col CR. Qasparvives
\earseruz H:E Cosamalo. | apan de gR4 00, Cocarmaloapan, Dr. Francisca Birmesgoo.m \6‘
150 | Sur ME 35 apan Carpio WergcraZ Sur Castro Ortiz X ' DiS23-21-4 i
" Rorman Marin e
| Ingependenciz Col. CF, D, Gaspar
Veracruz ) Coatfachs | CostZacoa | 96420, Costzachalcos, Antonio Viias Jusn lsssmeD
151 | Sur HGZ 3& los lzos NeEfsorur Sur Castille imssgebrnx | I822-22-3
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GOBIERNO DE

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plareaciin einmovadiin en Salud
Coordinacion de Fizneacidn oo Servicios Médicos de Apoye
Coordinacien Tecnioa de Senvicios Médices indirectos

3u5Lm4:: Slerra Mo, 31 Col. pedromartin
WEracruz HGZ C. P SE700, Minatitldn, Dir. Juan Joss ozs@imes.go
152 | Sur MF iz Mingtitdn | Minetitldn | Veracruz Sur Lassarre Boa b 01272-72-&
| Orlente &y Sur 41 Col TR victor sldaco
eracruz 24300, Orizaba, Verscruz | D, Pedro Bimasgobm i
153 1 Sur HGR 1 |Crizabs | Orizebs Sur Martinez Serens | x (59215250
&y, Coldn con fizzez Col
Carcia Cinerds C.P.S7070, | DrVictor Daniel | wilmertara@@i
124 | Yucatan HCR 2 Merida pierica higrida, Yucetan Aldgco Cargia mssgobarx | 199918225
Calle 34 Mo, 839 ¥ 4% Col. Cr. Wilmezr jorgeburges
) Inclustadal CP. 9750, Ederly Lara miimss.gob.
158 | Yucatdn HGR 1 hérida Mérida Merida, Yucatan Urige mx =N BN
= Calle 26 Mo, 218 ColFelioe carlos,gueved
HGS Carrillo Puerto TP 97430, | Dr.Jorge Carlos | of@imssgob.
156 | Yucatan ME E] Motul Mol Motul, Yucatan Burgos Manin | mx RN
? : Irterior alameda no. £5 Or. Juan Carlos 452
Col centre, CP 23000 Judrezdela juanjrareng | 922657359292
157 | Zacatecas | HGZ 1 Zacatecas | Zesteces | Facatecas, Fac. Dosa imssgabumx - | 20689
O, Carlos .
LIkA Interor Alameds 45 Quevedo
158 | Facotecas A 5E Zoealecas | Zecatecas |Certro 98000 Zecatecas | Sanchez (1921922
Ay, Hiczlgo Mo, 414 Col, . Francisco pedro.esping
Certro 82 9550, Javier Novoa sa@imssool.
|___ 159 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo | Fresnille | Fresniilo, Zacatecss mMartinez g ES77E90
Insurgentes Norta Mo, 1322 :
ssquina Eje & Norte
Fortunz Col Magdalena Jjusndsiatuen
Cel None Custave A | CGustsve A | de las Sslines CR, 07760, Dr. Pedro 1ep@imss.go
160 | DF. HGE 24 Madero Madero Gustave A Medero, DF. E=zpinoss Aguilar | oomx 57456508
: Calzada Ignacio Zagragors | D Juan Anlonio | jorgezendejs
Dl Nere o, 1840 Col, Juan Escutia | De La Fusnte sEhimss.goD:
181 | OF HCR 25 Iziapelapa | iztapalapa | TP GS100, lntspelapas, OF. | Pineda mix 5557 37
Eje Central Lizaro [~
Cardenas Na, 445 unidad
Monoaleo Tiatelolco Col, !
unidad Monoalco '| Dr. Joroe Luig antonig.gom
Dzl More Cusuhté | Cusuhte | Tstelolco C.B, 08200, Fendsias ez@imss.gob,
|2 IBFE HGZ 27 moc moc Cuauhtemoc, DR Villanueve mx 5160015
A, 510 Mo, 100 esguing
emiliang Zapate,5luan de
Arsgom ja. Seccidgn Col,
umidad San Juan de Do, Antonio carloscastilla
CelMane | RGZ Custavo & | Gustavo & | Arsgon C.P. 07320, Clilberio Gomez | h@@imssgob,
163 | D F, MF s Madero Madero Custavo A Mad |Castre mx 5539194
: Gabrizi Mancera Mo, 222
entre Homaro de Terrercs
¥ Nicolas San 1Cal, Del Or. Carlos marig.guzms
D=l Bur Benito hExico Valle TP 03100, México Ermssto Castilo | nos@imssgo -
185 | P HGR | Judtez DF. BF Herrera b s285813
Rio Magdalenz entre i
Altarnirano e Hidalga MNo.
i : 289 Cof Tirapan San Cir, Frangisco alphia.escamil
Del Sur HGZ Ahvare Hdxiee, Angel C.R, 01080, México, | Javier Fadilia Del | le@imss.gob.
165 | O.F ME 8 Obregon | O.F. DF, Too _lmx 5650276
ARil No. 144 Francisco del /
Pagsoy Troncose Col gildardo.cane
Gt Sur Granias México C.R, 4 Dra, Alpha Eimss.gch.m
165 | OLF HGZ ) |ziacaico | lztacalco L OBS00, Iztacalco, DF. Escarnilis Auiz b SEES0 8

Duranae Me. 29, g0 12, Col. Roma Horte Alcsidin Cuauntdmes, ©OF) QETIG, COhA, Tek 155) STLE TT00, B 15517
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BIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘Unidad de Planeocian & Ifnovecian en Saiud
Coordinacin de Fanoacidn de Seryieins Midieos o8 ApoyD
Coordinacion Téerics de Senitios Midicos indirectos

473 Erilio Carranza Col, 2. Gildaldo sargiolozacs
. Cel Sur Sants Arita CP.OS300. MNormande Cano | Bimssgob.m
167 | DF.: HGZ 30 Iziscalce |iztzczies | mtasslen OF Manzens ;. 58051075
Municipio Libre Na. 270 =T
Entre Vi v Divisicn dal L sergic.auillen
CelSur Benito Benito More Col Portales CP. D, Sergio Birmssgcb.m
168 | OF. HGZ | 1a  [Juérez  |Jurez 03300 S=nito Judrez, DF. | Lozada Andrade |« - a8 830
| Carmpsfz dal Ebanoy
Combate de Celava Col, sergioguilien
EetSur Vicenie Cuerrero CF, Br. Sergio Redl | 2s@irmssgob,
189 | DE, HGZE &7 | fztapalans | Istapalapa | 09200, 1ztecaiapa, DE, | Gisillen Espinoza | mx 5677724
| Clzd. dej Huszo sy Canal | T
de Mirarrontss ylas ; -
| Bombas Col, Ex-Haclenda lessaranzaq
Ll Sy Coapa CP. 145310, Cr. Jose Luis TTES. QORI
70| BF HGZ 32 Tlalpan Covoacdn_ | Coveacin, DF, Aranza Aguilar 57T Ei0ZES
i Ay Cusuhidmoc entre Dr. |
UBMAE HE Margue v Eier 3 5ur Mo fredycuevasg
ChiM Siglo | HES Cugubid | Méxice, 230 Col. Coctorea C.0. Or. Carins Fredy | a@imssach,
177 | =] S g O.F. DET20, México, OF, DF CuevasCarcla | CYBN 72ooan)
_ . Blve. Revolucian y Calle 27 | Or. Marco | o
UMAEHE | HES MNe, Cof. Centro CR. 27100, | Aurslio Burges .
i72] 71 Tarreén B Tl Tomredn Torredn Torretn, Coshullz Maminez |I CIAT?TI7T 3004
UMAE HE
2 TN HES Cluriag Calle Hidslgo No.sn, Col. | Dr. Gllberta |
173 | Obregan P 7 Cbreaén | Cajema C.B. 85120, Cajerns, Sonora | Pérez Badriques O 225 9342031
A, Cuauhtemoc, |
Cervantesy Fadills No:s/n
LiMAE HE Col. Fermando Hogar, F. | Dr Arturs
14 Cham HES 1810, Varacruz Veracruz | Navarrete [
174 | Meracruz P 4 Veracruz | Verscruz - | Morte Escobar 55887861
g Av.Cusuhtémoe entre Dr. |
LMAE HP MErgquaz o Tk 2 Sur Mo,
ChMN Siglo Clauhie | México, 350 Col: Doctores CPR, © Bir. Hermilo da Iz
175 1 %X ' HE SN | miec DF OE720, México, DIE. | Cruz Yahe: 0133 3618 Bala
Belisatio Domingusz No. [EiEEshnpe
735 Col Oblstas R, Biria@imss.g
UMAE HP Cuadalgja | Cuzdalaja | 44340, Cusosizjara, Dr. José de Jesits | a1k K
1Fe | CMNMOCE | HP SN ] ra © | Jelisce Arrizga Ddvila DA 477 17 5076
) A, MeExico esquing Paseo
UMAE de fos Insuigentes Mo, Col, wictorgodine
HCP 4B Los Paraiccs CR.37320, Br, Victor zoDimesgob,
177 | CMN Bajio | HGP 48 Ledn Ledn Leon, Cusnsjusio Sodiner X 55833645 f
UMAE I
HGRAL Clzdl. Vallgjo v Jacarandas iairmezaldivar
ChM Lz HCR Arcapotza | Azcspoizs | Mo. Col L2 BEza P Or. Jaime Eimss.gob.m
1787 Baza Al &M lco leo 02500, Arcapotzalos, BF, | Zaldhvar Cervera | % EECTASGOD

A e e A B Rl Apcoldia Cuauhtiimes, &, . 55700, COAGC Toh 155 5726 1700, Bxt, 16577
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1 F MEXICO

:GIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlead de Plapescin @ innevacién en Salud

Coardinacion de Planescion de Ssrvicios Médics de Apaye
Coordinackin Téemica de Serviclos Médleos Indirectos

LR P

ANEXO T3 (T.TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

£l Jefe de Servicios de Prestaciones Méadicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberénimplementar un Programa de Supervisidn, observando lo siguiente:

Realizar la supanvisién de forma mensual.
La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma aleatoria,

El mimero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilaren unrango del 32110 %
de |a totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo gue sers determinado por
los OOAD y UMAE.

Verificar que la dotacidn de los bienes == realice en tiempo vy forma por la empresa que
resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegandose al contrato.

Debera verificar que al suministro de los bienes de consumo terapélutico (bolsas de
solucién para Dislisis Peritonezl) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordialmente, que exisia siempre la cantidad

suficients de bolsas prescritas para &l paciente, sin que se generan sobre-inventarios de
dichos biengs, en los demicilios de los mismuos.,

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrative, hars la notificacién de
as sobre inversiones detectadas al drea de pago respectivay de'la empress a-djudfcada de
manera mensual para hacer la deductive correspondisnte, con el obieto de cumplimiento

al "Procedimiento para otergar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencidn 2660- 003-057"
vigenta’,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas debearan de utilizar el Anexo T32 (T. Tre=.

Desl.
L
P\l}-.l EX 0'5 4_
- DIVISION DE CONTRATOS =
_ _ Pagina 13 de 55 £ :
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad da Plansscidn o Innovacidn en Exhag

Coordinackn de Planeaciin de Servicicos Madicos dq.ﬂ.poy\u
Coordinaciin Técnics de Sendcios Médicos Indioctos

[NSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T32 (TTRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DS PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DRA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

COAD/UMAE: (1)

UNIDAD MEDICA:

{2

FECHA DE VISITA DE SUBERVISION: (3]

MOMBRE DEL BACIENTZ:  (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (5]

" PROVEECOR:

DOMICILIO DEL PACIENTE:  (B)

(7)

'VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MEMSUALL DE BOLSAS

1 :SE HA
FPROPORCIONADO S ( NO
UCIONE E
SOLUCIONES DE CANTIDAD EN BOLSAS MANTENIMIENTO ] ()
DIALISIS (Pi=2a8) PREVENTIVO AL
PERITONEAL I EQUIFO? (14}
FECHA: f15)
PRESCRI
TAS POR g:?'fg: EXISTEN
CLAVE EL L CIAEN
DE MEDICO spoves | DEMICIL
CUAD. | CONCENTR |{FORMA S5n 1O AL MARCA DE MODELD:
RO ACION TO (CONSTA MOMEN |EQUIPC: (i8] {7
zAsiC | FIB-n N ATODE LA
o - |o MPDP- RECEDCH ‘SJ:JEQ‘UF
l -2 D i;-r‘a SION (10) !
=g
) (ETPACIENTEHA sl |NO|{
HOSPITALIZADO
Pagina 14 de 55 %
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: 02

E Unidad de Planescién & inncveclén an Sahud
= . rdinecibn cién de Seric edindd de A
IJ"'-"ES i Cm‘brgin::::!n'?::nh:a;n%n:;;dxﬁndlﬁ
EN EL PRESENTE
MES? (18}
2353 | 25% FECHA DE INGRESC:. (1)
2355 | 4.25% FECHA DE EGRESO: (20)
LA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: 21
REALIZA EN FORMA Si '
MENSUAL? ) ) NO |

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE
TRANSFERENCIA:  (13)

¢EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSASDE
DIALISIS PARA
CONTINUAR SU ] )
TRATAMIENTO?

22)

sl{ NO

(£3)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

{24)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUBERVISION,

™* La Trabajadora Social deberd requisitar en la "Cédula de ELpem:mn Domiciliaria”

con datos previo a la visita de supervision,

Pdgina 15 de 55
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£2%: compernonz | (X7 g S

o= 7 = i o o L1
e B - " Ceardinecidn e Rlangsciin de Senvicos Médicos de A

=/ MEXICO | IMSS s oo e

INSTRUCTIVG DE LLENADC

",
'

.

|!-

PR T

COAD UMAE,

Nii £l nombre del ooAD xur«m—_

2 Unidad Médica | Tipoy ndmero de unidad.
; g | El dig; 7 B PV LA

3 Fecha de visita de supervisian = rnes_y ane (DR ken
gue saregliza.

L Mombre de| pacients o Nembre, apellido paterno, maternn,_'

; ; A i tarel 10 ndm

5 Numero de sequridad sccial Aﬁ?mre .NSS-I:GH DnEmateEydl

digito verificador,
| Anotar calle, numero interior-

& Cremiciiio del paciente exterior, CP, Col. Municipio o
gelagacian,

o | Provesder Anctar nombre de la empresa que

oroporcionsz el servicio,

Cantidad de bolsas prescritas por 2| |
a miédico de acuerdo al farmato FIP Anotar el nimero de piszas.
0YMPOP-01.== |
|
Cantidad de bolsas entregadas por el |
9 proveedor de acuerdo a la consiancia Anm:arei nimero de piezas.
de recepcion™

Cantidad de bolzas existentes en =| Anotar gl ndmero de piezas, "Esta
10 domicilic al momentode la cantidad no debe ser mayora la
sUpervision. orescriza por el medico

¢La dotacidn de soluciones serealiza |

T Anotar segun corresponds Sl 6 NO
er forma mensual?
[
i A - Eldia, mesyano (DD/MM/AAAL) en
Fecha de ditima entrega ni
x e cque se realizd.
2.2 I
= Fecha del Uitimo cambio de linez de | El dia, mesy afic (DD/MM/AALAl en |
transferancia aue s realizo, ]
£5ele ha proporcionado ' - : : Iy
% ¥ LR . . | Anotar segun corresponda 51 NO.
mantenimiento preventivo al eguips? |
!
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unigiad de Planescion e Innevaciinen Salud

Coordinaciin de Planescidn de Sepvicios Medleos de Apovo
“Cotrdinacin Tecnkce de Serviles Mégicos indirectos

El dia, mesy afio (DD/MM/AALL) en

B heeta gue se realizé.

16 Marca o Anotar marea del equipo.

V7 Modelo i Anotar el modelo del equipo.
18 +El paciente ha sido hospitalizado en

o resanbamats Anotar segun corresponda S| & NG,

19 Fecha de ingreso ' El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA),

20 Fecha de egreso . El dia, res y afic (DD/MM/AALA).

Anotar dizgnostico [s} del motiva de

Z1 Motivo de hospitalizacion
Ingreso.

cEl hospital le ha solicitado bolsas de

22 didlisis para continuarsu . Anotar seglin correspenda S 6 NO.
tratamiento?

Nombre y matricula de guien realizs
la supenvision

23 Anotar lo solicitado.

24 Firma de quien realiza Ia supervisién  |Anotar lo solicitado.

** La Trabajadora Social debera pre requisitar en la "Cédula de Supervisién
Demniciliaria” estos datos previc 2 la visita de supenvisién,

ANEXOS I}
DIVISION DE CONTRATOS
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GOBIERNO DE

|
MEXICO |

ANEXO T4 A (TCUATRO A)

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

CLAVE 010.0002386.00

2350

L:!S un.dedes méd icas s==Jeccmnaran de acuerdo a éus'
necesidades, asegurando su compatibiiidad con la marcay
maodelo del equipo:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMEAL BATAEN
MAGNE‘:ID

| Solucién para diglisis peritoneal a11,5%.

Cada 10C mi contienen: glucosa monohidratada; 1.5gr.
cioruro de sodio 538 ma. cloruro de calcio dihidratada 257
ma. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mg. lactato
de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 10C mil, pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. ¢alcio 3.5. rmagnesio 0.5.
cloruro 86. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro
347,

o
Solucidn para dialisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 mi contienen: glucosa monchicratada 25gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dibidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mao. lactato
de sodic 448 mg. agus Inyectable ¢b.p 100 ml. pH 50-56.

Miliequivalerites por litre: sedio 132, calcio 2.5 magnesio 0.5

cloruro 96 lactato 40, Miliosmoles aproxirnados por litro
398. '

o

Solucion para didlisis peritoneal gl £255%.

- _Dr_r:'m:#Nm.H] ...-z.a b=y ’.'_'n. l-'nnnu Narea, ﬂcaid:a Euau'm:nrn"-m_‘_. b..cEYoD, J_‘D'th.‘trl 155] :'.I'lL'-i'.fU‘ﬂ ti.'.r..'H-'S'IiT

Insufmenma

Benal Crénica

DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unicad de Plareacién ¢ fnnovacidn en Salud
Coordinacken de Planescidn de Servicios Madicos te Apove

Coordinacion Técniza de Sendcios Médlcos Indiresios

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

SISTEMA. INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

Entra pe r11;o
ezl

Adultosy
nines

Deos=is de
scuerdo al
caso

v @ juicio
del
especialist
2

— ——
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Flaneacion e lnnovacton en Satud

Coordinacidn dé Planeaciin de Serdeios Médicos ca Apdyo
Cogrdinacian Técnbos e Senvicios Midicos Indirectos

ada 100 tlenen: glucosa
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 257
rmg. cloruro de magnesio hexahidratade 508 mg. lactato
de sodio 448 mg. agua inyectable cbp. 100 mi, pH 5.0-56.
Milieguivalentes por litro sodio 132. calcio 3.5, magnesio 0.5,
cloruro 86, lactato £40. Miliosmoles aproximados por litro
488,

Envase con bolsa de 6 000 rml.
CATETER

Cateter para dialisis peritoneal.
Tipo: cola deccochino,
Tamang: Pediatrico o adulo:

De instzlacion subcutanes, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de polidéster o dacrdn, con conector, apény
seguio, con banda radicpaca.

Estéril y desechable

DPiaza.

El tamafio del catéier serd seleccionado por las
instituciones,

(=3

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff

Tamzfo; Neonatal, ﬁnediét'ricﬂ a zduito

De instaizcion subcutdnes, blando, de silicén, con dos
cojinetes de poliéster o dacrdn, con conector con tagon,
seguro, con banda radiopaca,

Estéril v desechable Pieza.

_ _ ANEXOS
Pagina 10 de 55 - DIVISION DE CONTRATOS
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DHAECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uhided de Plancacién e innsvecien en Sslud
Coordinacidn de Maneacisa de Servcion Médicos de Apoyn

El tar-'uaﬁn del catEL. ssra seleccionado por las
institucicnes.

COMNECTCR

Conector de titanio Luer lock, para gjustar iz punta del
cateéter 3 linee de transferencia, tipo Tenckhoff,

Estéril; Pieza,
EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipe. De linea corta de transferanciz da & rmeses de
duracian, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paclente.

Estéril v desechable:
SISTEMA DE CONEXIGN MULTIPLE DE pvC

Sisterna de conexidn multiple de PVC, para conectar hasta
4 bolsas de solucidn de didlisis peritonezl. Compatible con
el equipe portdtil de Dislisis Peritoneal (clave 531829 0589),

Estéril v desechable,

CUBREBCCAS

Cubre bocas, Para uso en drea médica, desechable,
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tepén Luer-Lock protector, con seiucion antisépticade
yodopovicona para proteccion del equipo de transferencia
sisterma autornatico, S6lo el Sistema lo requisre,

Estéril y desechabile,
PiINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechsble, par" el manejo deequipo
para gialisis peritonesl,

MrmﬁnT&mih B Servizics Medicos Indirectes

‘Pégina 20 de 55
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidsd de Planesacién e innovacicn en Salud

Coordiracién de Planescion de Servicios Madicos de Apcyo
Coordinacidn Téeniea de Senvicios Medicos Indirectos

Antiseptico y germicida. Solucién. Solo si el Sistemalo
reguiere,

Eqmpo de extens;on para I:IrenaJe con una longitud de
3.64m para maguina cicladora. Sisterna sutomatico

4 060 345199811 O El proveedor deberd ofertar este equipoen loscasosen | pza
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertade lo requiera para laterapia

Consideraciones para el programa;

Cada uno de los pacientes de nuevo ingresc Farz los programess dé DPA, requisre de;
Catéter de Tenckhof, conector de titanio, linea de tra nsferencia, v 1a linea de extension
para drengje sila maquina cicladors proporcionads lo reguiere.

El catéter, conector vy equipo de linea corta de transferencia, estos bienes se entregan

dirsctamente 2 las OOAD/UMAE que son los responsables de la colocacién de catéter y
cambic de linea al gaciente.

Reposicidén o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato 1a empresa adjudicaca debera entregar

enla Unidad Medica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocados af mes previo mas
dos,

et

Para cada paciente an el programa, se debera hacer el cambio de |3 lines de j\
transferencia (de larga duracién & meses) cada 6 meseas, 2513 |inea deberd ser

pmpcrcmnada porla empress adjudicada v |a entregaréd a Is unidad médics para su
carnbic.

Agicional 2 lo anterior, Iz em presa adjucilcada mantendra de manera constante un stock

del 10% de lineas de transferancia de larga duracidn, del total de nlrmero de pacientes -#
asignado con el médico responsable del Programa de D1a]:5|5 Peritonzal. ANEYOS
: DIVISION D= CONTRATOS
Pdgina21des55 . L vy
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unigad de Rlansaciin e Innovacicn en Sajud

Coordinzcidn de Planpseion de Senvides Médicos o Apoyo
Conrdinacitn Técrica de Servicios Médiees Indirertos

ﬂ% GOBIERNO DE

7 MEXICO |

Estos bienes deberan ser con les especificaciones descritas en el presente Anexc T.4 A (T,
Cuatro A).

Este camibiio ¥ reposicion o dotacion de bisnes s &ln costo adicional pare el Instituto,

Las unidades médicas seleccionardn de acuerde = sus necesidades | tipo de soluciones
asegurando su compatibifidad con la marca y modele del equipo ofertado por la
ermpresa adjudicada.

Pagina 22 de 55
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CIRECCICH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad dé Plansackén g Innovacidn en Salud

Coordinzckin de Planescidn de Servicios Medicos de Apeyo
Coordinaciin Técnica de Senvicios Médicos indirectos

£22%% GOBIERNO DE |

T =

%oy MEXICO |

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERIMONEAL AUTOMATIZADA

l:-\.

ESPECIALIDADI{ES): Nefrologia, Medicing Interna v Madicina Critica.
Clave. 531.829.0559

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacion v unidad de Culdados
Intensivos. :

DESCRIPCION:

Equipe gue reguls sutomaticamente los Intercambios de solucién
dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las siguisntes
caracteristicas, seleccionables de acuerds a las necasidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de cantidad de liquida
a adrministrar, tismpos de ingresoy de permanencia, asi corna el
drenade, control digital, calefactor de liquids de dislisis, termostato,
sisterna de alarmas de suministro de liguidos de temperatura y
drengie, moniler de ultrafiltracion.

REFACCIONES:

Segln marcay modele.
OPCIHOMNALES:
Regulador
CONSUMIBLES:

Equipc de conexion multiple, linea de extensién y bolss para drensje,
soluciones para didiisis peritoneal. Las unidades médicas
seleccionaran de acuerdo 2 sus necesidades, marca y modsio,
(Compzatibles con el equipo ofertado por 2l provesdaor)

INSTALACION:

Coriente aléctrica de 120 V/ED HZ

Contacio polarizado.

- ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS.
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GDBIERNO DE ! > 1 DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
' MEXICO | % I s T
#5n o3 Sgrvicies o5 de Apays

IMSS

Coorglnecién Téenica de Sanviciss Madicos indirectos

ANEXO TS A (TCINCO A)

MANUAL DE PROCERIMIENTO PARA EL CONTROL REGISTRE CONTABLE ¥ TRAMITE DE

PAGO DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS FERITONEAL
AUTOMATIZADA

ooAGfoMAE .

Secelebrac :mtratc:- abierto de summrt"c_:r can 9] prouemdor
para la entrega de los bienes para CRA,
Unidad Médica 2 Recibe Contrato, i

Director vy Subdirector
Administrative/  Director

Médico v administrativo de 5 Difunds &l personal involuerado.

LUMAE

Subdirector 4 Responsable de difugidn, supervisidn v asescria de |a
Administrativef/  Director aplicacion de los contratos de los programas de didlisis,

Administrativo dea UMAE

5 Supervisar gque los pacientes adscritos al programa de
dialisis peritoneal esign vigenie en sus derechos para
fecibir st=ncidn médica.

Director Médico & Dirige y coording las sesiones del comiié de iterapias
sustitutivas, en su cass, por nivel jerdrguico de_stgna al
responsable deda sesién,

Jefe de Mefrologiz o7

. Presenta los cascs clinicos y casos rslevantes de las
Medicina Interna

diferentes modalidades de didlisis. Elabora la minuts del
comité de lerapias sustitulivas, recaba ridbricaz de los
integrantes, anexa Una copia al expediente clinico del
paclenie e informa de la decisidn tomade en comité al
paciente v/ familiar,

1

Supervisa gue la Carta de Conssentmiento Bajo
Informacion v Carta Compromizo de Becuperacion de
Bisnas/Claves del Programa de DPA estén debidamente
llenaozs v contengs bz firmea sutégrafa de autorizacion del
paciernte, o familiar responsable de sceptacion &l
tratamisnto. :

- Pégina 24 de 55 -
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Medico responsable del
programa

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Flaresciin e Inngvacidn en 5zlud
Coordinacidn de Planeacion de Serdelss Médicos de Apoyo

) Cosrdinesion Téonica de Servicios M adicos Indirectos

% GOBIERNODE |

%/ MEXICO @ §

HEEpRE = e =
Cetermina al paciente seleccion g la modalidad
dialitica, registra los dates correspondientes en el aplicativo
prepercionade por el Instituio para generar el formesto de
|Ingreso del Paclente utilizando el formato FIP-O1 {en
|original proveedor y 2 copias, una para el médico
responsable v 1 para la direccidn de la unidad médica para
control y archivol, En caso de continuar con el mismo
10 proveedor ¥ ng requerit cambio de lines de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado,

Severifica la vigencia de derechos del pacienta a través
dei aplicative proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente.

Solicita & |a trabajadora social efectie estudio médico
social del pacienta.

Asistente Médica

Unidad Médica 12 Constata que la vigencia sclicitada 2l area de afiliacién
vigencia de derechos de las pacientes incluidos en el
pregrama y recabs sello en el formato de ingreso del
13 " | paciente ¥ reporte del SINDO.

Solicita verificar bimestraimente de los pacientes incluides
en el Frograma.

|

©

-

T4 . '
Entrega gl medico responsable el formato FIP-Q1 con el
sello de vigencia,
Unidad Médica 15 Elzbora estudio méadice-social que contenga los criterios
. : © | sociales en caso de ingresc del paciente al programa,
Trabajadora Social - s P e ?
- Entrega sl médico el resultado dal estudio médico social,
2 Realiza I visita domiciliaria de supervision 3 efectode
verificar |a "no existencia de sobre inventarios” utilizando la
Cadulz de Supervision descrita =i el Anexo T3 v 732,
18 Registrar en la pagina de'la Coordinacion de Planeacidn
de Servicios Mé&dicos de Apoyo httpifeptm/ce/
_ _ : ANEXOS
ot [ a¥ st IGN DE CQOb
| Pagina 25 de 55 - Y DIVISION DE CONTRAT
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MEXICO

DIRECCHSN DE FRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Plarezcidn o innovsclin en Saled
Coordinacion de Flaneacian 2e Servicles Midicos de Apayn

Im Coordinarion Técnica de Sarvicins Médicoc Inairactas

Unidad Médica 12 Recibe formato FIP-01y estudio médico social, anexa al
expediarntz clinico del paciente el estudio médico social.
Enviz 2! paciente con la enfermera responsable del
20 programa para su capacitacién, asl como con ia
trabajadora social para la orientacién del pregrama.
Médico responsabledal | 2 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
programea »

Enelcasode haberalgun cambioen la preseripeciénodatos
del paciente, elabora el formato Modificacion da
Prescripcion o Datos del Pacients utilizande |la forma
MPDP-0L. [En original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable v 1 para la direccién de la unidad

medical,

Enwvia al subdirsctor administrative los formatos ElRP-OT Y
MPLRP-01 (Continua conla actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera |23
responsable

Ortorga |2 capacitacidn al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica 24

Trabajadora Social

Da al pacisnte 1z erientacion respectiva, entregs la Guia de
Orientacion {forma CO-01).

En caso da fallecimiento del paciente, e recibe la

23 notificacicn del familiar.
%5 motificz =l Jefede Servicio de Mefrolegis v/o Medicina
Interna para dar de bajs del programa, utilizando el
formato-FIP-OL
Pagina 26 da 55
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plsneacién ¢ innevacion en Salud

Coordiracidn de Plansacidn de Servicios Mdédicos de Apoyo
Ceordiraciin Técnica de Sonvicios Meédizos Indirectos

SUdeFE'Ctﬂr Admmmtrat;m 27 Recibey regi&ﬂ:ra Ios datos del formato de ingreso del
Paciente (Forma FIP-O0, asi como la Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente (forma MPDP-O), para
contrel ¥ elaboracién de losinformes 2 las instancias
correspondientes,

28 o
Entrega al proveeder los docurmnentos originales

anteriormente mencionados o los que se refiaran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando |a facha
Ya gue sera base oficial para establecer sl existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporédnes se hard acreedor a las sancionas
correspondientss.

Proveedor 23 Recibe los formatos FIP-01 ¥ MPDP-0L

0 Surte la primera entrega la cual debard ser exactamente
igual a la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, que
en este caso de pacientss prevalentes que contindan con
el mismo praveedor, el surtimiento de los insurnos no ser3
suspendido o aplazado.

| Para la entrega subsecuente que serd mensuzl, en gl
comicilio del paciente deberd ser exactamente igual s la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico,
menos las cantidades existentas de acuerdo al formato
Constanciz de Recepcion utlizando la forma CR-01.

32

En gl caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de les unidades médicas. -

:',sé remits al punto} del ANEXO TS3

Paciente / Farniliar 3% Recibe del proveedor Ia dotacién de [os bienes prescritos en
gl formato de Ingreso del Paciente [FIP-0Y) o en su caso }

- ANEXOS
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£ GOBIERNO DE
2‘% MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Parsaclin e Infowacidn en Salud

Coordinacian de Planescidn de Servicios Médices de Apoyo
CoordinacilnTécnies da Sanicios Miédices Indirecios

34 'viomf' Icacian de B DrEEr_rmcron ¢! mes del Pacrerté
(Forma MPLP-01).
s Verifica qus los empaques colectivos y los bienes cumplan
con las condiciones de calidad requeridas oor el Institute.
6 Rewvision de los bienes ¥ aceptacidn de los bienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcicon (farma CR- 0. (En criginal y 2 copias: original
37 para la Direccién de la Unidad Hospitalaria, T copla para el
proveedory | copia para el paciente).
38 Detection de desviaciones en el transcurso de su uso,
- Reportz 3 Iz enfermera responsabie del programa las
> desviacionzs o faltantes de los bienes.
No aceptacion de les bienes g |z entrega. Reporta a la
enfermers responsable del Prograrma vy describe
desviacionss o Taltienies en el recuadro dal Tormato de
Constancia ge Becepcion {(Formato CR-01),
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
i farniliar.
Enfermera responszble del
programa Da indicacionss inmediatas al paciente oTamiliar, reiativas
41 a las accionies a sequir,
Maotifica al médice respansable del programa la
problematica reportada.
Unidad Meédica/Médico £2 Elabera y2nvia reporte de falla al jefede senvicio de la
responsable del pregrama unidad médies, en el suministro, faitantes v/o
desperifectos 2n los bienes.
Pagina 28 de 55
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DIRECCION DE PRESTACIDMNES MEDICAS
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i Coordinacion de Planeacidn de Sendcios Médicos de Apoyo
5‘%‘1‘* é"# M E X I C O | Coordinacidn Técnlca de Serviclos Médicos Indirectos
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=

Mefrologla o Medicina fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los
Interna bienes.
Director de la unidad g Realiza el rémite correspondiente para informar al
médica _ ‘administrador del contrato reporte de gueja por escrite.
Adrministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspcondisntes,
contrato
46 Atiende 2l reporne recibido mediante el reporte de qusis,
e caso de resultar procedente lievara a cabo visita de
supervision, en el domicilio del paciente y gesticnara las
sanciones a las que <2 haga acreedor el proveedor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Farmiliar resp
pacients
Trabajadors social 2 : informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la Daja
respensable del del paciente del programa.
pregrama :
Mé_c?ico responsabledel |3 Registra y elabora el formato MPDP-0, para la baja del
programa programa moedificacion de prescripcion o datos del
pacients,
Jefe de Servicio de 4 Entregs el formato MPDP-0, a a direccidn para |a firma
Nefrologia o Medicina correspondiente.
Interna \
Direccion de launidad ~ |5 'Re'r&ibe_el forrmato de Medificacién de Prescripcian o Datos :
meadica del Paciente (MPDPR-O) v firma.
& Entrega el formato al sUbdiractor adminisirativo de 1a l[
- bunidad méadica, '
ulll 1
ANEXOS
) 3 B ] - - o J
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeaclén e InnovaciSn en Satud

Crordinaciin de Plareacion de Servicios Meédicos de Anoyo
‘Coardinacidn Therien de Soriclos Midicos indiractes

administrativo de la
unidad meédica

Meodificacion de Prescrip
del Paciente (MPDPE-01).

Proveedor =

g Informa via telefénica al proveedor para que suspends las |
entregas y le entregs el formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDB-01.

| Recibe el formate MDPD-0] en original del subdirector

administrative de ja unidad médica o diractor
administrativo de UMAE, suspendienido las sntregas
subsecuentas (en original para el proveedor y dos copias
una para el medico responsable y uria para el paciente o
familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA, LA ELABORACION DEL PEDIDC ¥ PAGO

PACIENTE FIP-0T)

Eiabora Consclidado de Entregas spegendose a la
Forma CE-Q), [en originzl para el proveedor, una copia
para la Direccian de la unidad médica) gus ampare gl
total de |os blenes entregados en €| mes, sedara
seguimisno mensual de |a calidad de |z atencion a los
nacientes v |a oportunidad en laentrega,

‘Issminisiro de bienes, entreqara a la subdireccidn

Dentro de las B dias habites del mes siguiente al

administrative o direccion administrativa e UMAE, !
formateo anterior junto con las Constancias de Becepadn

Durango Mo 5T, cEa 43 Col. Aema I?m—.'n. Eloa iy Eu;;;.n.htg:-.e:-m‘ - ] l:bn_'-'_‘-},,EDJ:cDi_ Tt:L §55] =726 100, Ext. 1581Y
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DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS

Unidad de Planescion g Innowecidn en Salud

Coordiraciin de Flonezclin de Sandcios Médices de Apoyo
Cecrdinzeldn Tecnicy do Senicics Medicos Indineclos

MEXICO

hospitalarias, para su sutorizacién respectiva.

Subdirector 4 Eé?ejan los formates de ingreso de! paciente (FIP-01), las
Administrativode la Maodificaciones de Prescripeién o Datos del Paciente
unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas {CE-01) y las
Servicio de Nefrologiz o Constanciss de Recepcién (CR-O1) v determina
Medicinag Interna. sanciones por incumplimiento o retraso en las entredas

conforme al contrato celebrado con &l proveedor.

£ NOTA: Les cantidades de las entregas relacionadas en &
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberén
exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y en su
caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el
formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacian al director de I3
unidad médica con el seﬁaiarr]éentt: de sanciones
correspondientes.

=

Jefe de Servicio de 3 Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal
Nefrologia o Medicing de pecientes gue en es2 rMmes requieran del recambio de
Interna. Iz linea de transferencia, asf como de los pacisntesa
quisnes se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo,
Dlractor de |3 unidad 7 Firma de autorizacién el Consolidado ce Entrecas {CE-
médica 01 ¥ entrega al subdirector administrativo de 1z Unidad

meédica, verificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8 Recibe Consclidado de Entregas {CE-O1) firmadloy
Administrat’rvo_de la | entrega original al proveador,
unidad médica

8 7 |Comunicaal proveedor en el caso de que en el
transcurzo del mes se incluya algun paciente al
pregrama o haya alguna modificacion.

| .. ANEXOS
. | DIVISION BE con TRATOS
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LIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniced de Plzneacién & Innevecidn en Salud

Coerdinacikin de Planeacion de Servicios MEdicos do-Apoys
Coordinaeidn Técnlca de Senviclos Midicos indirostes

NOTA. En cat:} ‘dE-bEJ:B cel pamerrte se he Informa aI
provesdor pof escrito pars guesuspends |3 entrega
mediania el farmato MPDBE-O.

| Proveedaor

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado
por el Subdirector Administrativo de |12 Unidad
Hospitaleria. Racibe dei Jefe de Nefrologiz o de Medicing
Interns, el istado nominal de pacientes en el programa
gque reguieren en ese mes del recambio de su linea de
transferencia y de los pacientes a quisnes se les colocd
catéter deienckhoff el mes previo,

Subdirector

Unidad Médica

Administrativede ls

informa trimestralmente al administrador del contrato
del curmnplimismto del contrato asi como de las accliones
que de #3512 32 deriven,

Camunica 2l administrador del contrato de los QCAD v
UMAE, en &l momento que ccurra cualguisr
incumplimiento por parte del proveedor, anexando

soporte documental,

Proveedor

Elabora Rermi=ian del Pedide con las cantidades e
importes cz |03 bienes entregados en el mes, los totales
de importes y cantidades deberdn coincidir con las con
los del conselidado d= entregas.

Entrega en la Subdireccidn Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondierite la
siguiente documentacion:

Remizgién de! Padido.
Ceonsalidado de Entregas (CE-O]) firmadao.

Estadistics de movimientos mensuales 2 solicitud ..
expresa del insututo:

Entrega z| Instituto en 13 sede Delegacional, un informe
mensual del sjarcicio del Contrate, a fin de vigilar &l
compornamienio-dal mismo.

P4gina 32 de 55
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%E GOBIERNO DE

¢ MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Plarescidn & Innovacidn en Saked

Coordinacicn de Planeacifn de Senvicios Midices de Apavo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirecies

%udectof B i .'15 : Rembe la Remnision del Pedido y el Ccrnscrl dadﬂ de

Administrative l Entregas Coteja los importes en ambes documenites.
y/o Administrador 6 Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de

Fatmacia de la Unidad.

17 De proceder, turna !os documentos al ares de
| Abastecimiento de la propia Unidad 2 fin de cotejar los
documentes susceplibles de pago.

MNOTA: Este trémite se debers llevar a cabo dentro de los
3 dias habiles posteriores a su recepcidn.

Administrador del 18 - |Encasode resultar procedents, ordenara o llevara a
contrato : cabo visita de supervision a los almacenes del proveedor
¥ gestionara las sanciones, a las que sezn screedoras.

Area de Abasiecimiento |19 Revisa de la copia de la Remision del Pedido yia
de la Unidad informacion relativa 2 los lotes v aplica sello en |a
Remision del Pedida,
20 Otorga el Alta en Iz Remisién del Pedicdo.
2 Verifica las cantidades contenidas en las decurmentos.
22 Verifica gue =l precio v |as cantidades correspondan a2 lo

pactado en el contrate,

23 - Eiabcrra el pedido u Orden de reposicién respectiva por {
rmercancia entregada, verificando en los documentos si
el proveedor incurric en incurplimiento o retrasos en
las entregas, 2 fin de que la elaboracién del mismao
considere |3 aplicacién de 1asancién que corrasponds

24 En su caso, turna |s documentacion raferida al
Cepartarmento de Presupussio, Contabilidad ¥
Erogaciones de |a propia Unidad para su trémite.

ANEXOS
- - 5 pre e - Cu
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad dePlanaacidn g IRfowvacion en Sakud

Coordinacidn de Planession de Servicios Medicos e Apoyo
Coordinacin TEonlca de Servicios Médioss indiiecios

GOBIERNO DE |

MEXICO

Ernsh casa en*rega la documentacucn ori glnal a1
Proveedor junto con la Remisién del Pedido dentrode
los 3 dizs naturales posteriores 8 suU recspcion.

26 Integra expediente con teda 13 documentacién,
anexando copia del alta’

27 Envia al O0AD o UMAE, lprevia autorizacién del
Director) informe de las adguisiciones efectuadas
durante =l mes;a fin de gue se ocperen los conwreles
correspondientes en el SAL

Proveedor 28 Recibe los oricinales de la Remision v el criginal del
pedido u Orden de Reposicidn, los presenta 2n
Drepartamanto de Presupuesio, Contabilidad v
Erogacionas de la UMAE o en la Sede Delegacional
correspondiente, jJunio con la Factura, para su cobro.

Departamento de 29 Recibe Facturs, originat de la Orden de Reposicién y/o
Presupuesto, pedide v la Remision del Pedide para su revision y expide
Caonitabilidad v contra recibo cotejando la no existencis de aplicacidn ce
Erogaciones de la UMAE sancionas. '

ode la Sede

Delegacions!. Mota importante:

te proced miento (entregas hospitalarias) podra
llevarse a cabo directamente en iz Unidac Hospitalaria,
paralocusl, el altale coffespondara a la que le asigne la
propia Unidad, el alta con efectos cortables, se operara
con los docurnentos fisicos cresndo el PASIVO
CONTABLE correspondisnte con afectacidn a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable
a2 las cuentas de INVENTARIOS.

0 En el caso delas sedes Delegacionales y una vez revisada.
la doclmentacion se 1Urna a la Tésoreria del OOAD para
e} pago correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar 2l pago g:orrgspﬂn'dien_te at proveederen la
propia Unicad. :
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=

%:z¥ MEXICO

Uniciad de Planeacién e innovachdnen Saihud
Coordinackinde Planeecidn de Servicios Médicos da Apeys
IVISS Cocedingcién Téenica de Serviclos Médicos Indirectos

et ot i e e e S

Frovesdo 31 Recibe contrz-recibo y s presents para su f.:{_:!ter enla
fecha sefialada en |z Tasoreriz Delegacional que
correspaonda

DOAD o UMAE =2 Recibe por parte de cada una de las Unidades M2adicas
para su control y analisis estadistico un reporte mensual.

33 Actualiza la estadistica de consumo a traveés de cigrre
mensual
34 De ranera coordinada elaboran trimestralmente

Frogramas de supervisién para verificar el cumplimisnto
de| Programa. '

25 Analizan trimestralmente los pregramas de dislisis
peritoneal {DPA) bajo los siguientes paramstros:
(Mediante los formatos RDPA-0TY RDPADZ),

Cportunidad.

Cumplimiento de expactativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION GE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianeacitn e Inhaimcicn sn Salud

Ceordinacion de Planeastan de Sarvicios Médicos de Apayo
Coordinacian Técnica de Sepvicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXOT.ET [T CINCOUND)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

Eighs ALt : s = SRR : i =
R oA Y i ! ) : — e
Unldod Médica § 5 ] i B TS :
po— — :
"—"wgue :rre-:cﬁbe e i o aE 5’Ercrdniammuwd.m( ) e R

£y
TLUME de Adscliccién ek ? |

Datox det pedants

Nombre

F
A :

No e Afllizcién

—_—
i

(’?) R s G i i TR
] i (&ﬁigﬁgg Midico 1 Lir v

ity el

amsﬂutnrlz.nd E.arr:. regbin ol produ

P:rl&r*t::m

Direccign | Tzl Mo Eateripr. A2
1 H v

e caiiia s STV PO = Y t S, M——— - i S
: i : ;

—— ; - = R i =L T

No imenor : iColonia ; i

sz ——— e B ———— - [
: u - I - i .
; i : 1 -

R ' % 1 !

ol : i i

) z e iFirma del pacents

G | :

‘Parentezes

Fresoripddn Medica

Cantidad de bolsas de

dialisis

Programacicn de la maquing

Perdida de @vidad

: qlﬁ*‘l

Falla de membrana-

Trasplante renal

Defuncidn

: 1’”“ :

L
Clawg Descripcitn : Volumen total 81 Infundic i
2356| olss Goreela 155 20 Tiempa tetal del fratsmisnto [ = § ha
2352| 8ol Gemala L5 2L {’.-_:\5 Volumien a infundir 1'-...__,_...4" ml
2354 |8oisa Gemala 4.25% FL g Volurnen da dtima infuslén mi
2A5D| acl=a para maguing 1558 S Aviso de drenaje inicial Tl
2353\ Bolsa para madgulng L5 &1 Cbyetivo de UF por tarapia ml
| e s oY, J
boisa Sit) et %
. 4. 25%,
2355|Baizs pars mdouing 42558 6L gemela
m Salida definitiva ; ot =]
Fecha de Ia salida | | e Oiras causas: fr Y
haotive ' e ]
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14

DATO

Fecha
OoAD

Unidad Médica

Medico gque
prescribe

Directorde iz
Unidad Médiga

Nombre

UMF de adscripeidn

Mumere de Afiliacién

Agregado Médico
Direccién

Firrma del paciente

Familiares
autorizades para
recibir el producte.

Familiares
gutorizados para
recibir 2l producto.

Cantidad da bolsas

GOBIERNO DE

MEXICO | 22

i\ =% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unideg de Planeacldn € innovecidn en Saiud

Coardinacien de Planescidn de Serdcios Médicos de Apoyo
Coordinacisn Técnfes de Sepvicios Midices Indirocles

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANCTAR
Fecha en que se realiza |z prescripcion médica ddfmm/aaaa

El normnbre del QOAD /UMAE en guese encuentra la Unidad
Medica,

Unicad Medica en la gue recibe el tratamiento gl paclente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dislisis
peritoneal,

Mombre del Directer médico queautariza,

: | 3 .
Momibre del paciente Apellido Paterno , Maternoy Nembre

Unidad de Medicina Familiar a la que s2 encuentra adscrito el
pacienta.

MNdmere de seguridad social (10 digitos sin espacio).
Agregado médico (8 digitos),

Domicilic del paciente gue debe contar contener calle, No Exterior,
Mo Interior, Delegacién/Municipic, Colonia, Cadigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe I prescripcidn
Firrna de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de

dialisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir las
bolsas de diglisis,

NUmero de biolsas de didlisis que se prescriben ds la concentracion

de dializis gue se requiere en el caso de gue el paciente se encuentre en
DPRCA o DPAzegUn sea el caso.
.p‘
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GDBIE ENO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn & Innovacidn en Salud
Coordinaciin de Planeseiin de Zonvicies MEdicos de Apoyo

Im Coordipscidn Técnica de Servitios Médicos Inditectos
Mo, DATO ANCTAR
e Programacidndela  Parametros que s= programarana la maguina ciciadora en 2l caso
' miagquina de que el paciente se encuentre en DBEA
Recambio diurmo En el casg de gue el paciente se encuentre en OPA y requiats
6 con bolsa gemela recambio durante 2! diz con bolsa gemela marcar el tipo de
conceniracion gue serequiera.
- Fechade la salids Fecha de salida definitiva del prograrma dd/mm/asaa
Motiva Incticar-alguna de las opciones que causaron la salida del programa
18
Describir si existe alguna otra causa de la salida de! programa gque
18 Otras causas R g 9

no este descritas =n las opciones anterioras.
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FORMATO DE MODIFICACION MEDP-01

MO DEL SEGURD SGCiaL , i : -
i k i
i | FERLACET S St gitte e i
0 R : R : |
E i o) % 3 '
] 3 .Fm‘rna'tu :'I-; rn-:l':ll" w.andln rAPDE-ga |
P Datos del hospital
Facna . A~ J I ! : O L, SR S et 1 -
R - i i i :
' i : | i -
Unidzd I-'hh.!'lm :C _:) p—— ] belogactan/LLARE \
i > ] o : :
W 3 2
% :
| i
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| ] £ ' i ¥ 1
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2356 Bolsa Gemela 3,5% 20 ! Clrfueia 4
TSN Eolss Semala 1,5% 3 - ! e Pl ﬁ Hoaipitailzaclen
B!'-:Ils-a!sa Gemela 2,255 3] i 3 t‘:_"__’j__ A4 |[Pedronins ¢
| I Bolss paa méquing 1,58 &L | Disfuncian del cotéter i
ZI5F Bolse pure mfouing 2 5% 6L § = Trasplantsa Rens| L
2358 Bpiss para magying S 25% EL | * ” Otros Cousas
1 Carnblo de ia P ramacdén da le mdoulng Trarnferends del programas
(Wolwrnen total bl Infundir e mi | : o | ; il H H i
Tiemeo total dol trusmlionee AT hirs |Oe 0Pa o DPCA o R i ! |
Volumen s infundilr o il LLEnY 3 A
Molumen de dtirme infusidn mi oo aFEnL'a_I_'.:_-na A T
(Awito de drensfe Inidal mi | _ : i
Ckjativo de UF por terepis il —— e ———— e T e e i e
fzcambio == [ : 1 !
odi i5 i : H i f
h::;;:“ weh SI Y 4 :) o) frsws f i | i
. 2,255 ! it : i
(Eemoia H . ] H
Camblo Jde domiciie del paconte. : : ! o, :
ey s .‘g____. O S = e T, WG e e ]
Mombra C ] 3 LIMF ca Aﬁnlpdﬁﬂ T ¥ 7
""" SR e T i o ! e H i ; ]
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GOBIER NO DE

MEXICO |

DATC

Fecha

OOAD /UMAE
Unidad Mecica
Medico que prescribe

Director de l2 Unidad
Medica

Nombre del pacients
Numearo de Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacion gue
clesea realizar

Cantidad de holsasde
dialisis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacion de la
magquina

Transferencia del

T DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
i @ Uriidad de Planescin & innevacidn en Satud

Coordinaclsn de Planeacitn de SEracics Médicos de Apoyo
Coardinacidn Téonica de Sendclos Madices Indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

AMNOTAR
Eecha de elsboracidn deal formato dd/mmifaasa

Elnombre del COAD/UMAE en quese encuentra la Unidad
hiadica.

Unidad Médica =n Iz gue recibe el tratamiento ei paciente

Nomibre de médico que prescribe el ratamisnto de didlisis
ceritoneal,

Nombre del Dirsctor médico que autoriza

Apellido Paterno , Matarno y Nombre
Narnero de seguridsd social (10 digitos sin £spacio)
Agregado medico (B digites).

Indicar la fechz de la modificacidn de ia prescripcion o reingreso al
pregrama.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA I3

concentracién ds |2 bolsa de didlisis que se deses modificar.

Indicar &l nimero de bolsas de la concentracién modificada

Indicar ce |as opciones enunciadas la causa de |a salida temporal
del programa

Ervel casode gue el paciente se encuentra en DPA ind icarla
preseripeion de 1a maguina cicladora.

indiear ia transfejencia del programasies de DPA2 DPCA o de

programa CPRCA sz DRA
c Mencionar la causa del cambio del programa de DPA 2 DPCA o de
ausa
DPCAa DPA,
\
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GBBI ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlded de Flansacion e Innevacidn en Sshed
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! ]

M E x I c 0 | E e Ceerdinzclén de Planeseién de Servicics Médices do Apoye
! fm Coordinecidn Téenles de Servicios Médices Indirectes

MNo. DATO ANGTAR

Rec o diurn ] ; i
ecambio diurmo con  po caso de que el paciente se encusntre en DPA y reguiera

I ]
16 boisa gemeia modificacion con recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién que se requisra.
17 Nombre Nembre del peciente- Apellideo Paterno, Maternoy Nombre

18 UME e 53 oS ;Jn;jear? de Medicina Familiers Ia que se encuantra aclscrito g}
2 e, -

% NGmero de Afiliacién/ Mamero de seguridad socizl (10 digitos sin espacio)
Agregado Medico Agregado médico (8 digites),
20 Dormicitio Enungiar cal!_e, Mo Exterior, No Interior, Delegacidn/Municipio,
Celoniz, Codigo Postal, Teléfono,

21 Firma del paciente Firma del pacients que recibe |a madificacian de Ia prescripcion

Familiares autorizades
22 para recioir 21
producto.

Firma de un familiar que esta autorizade para recibir las bolsas de
dialisis.

Familiares autorizedos . i
5 Sars recibie of Firma de uzl-n's.‘ezg;undo familiar que estd autorizado para recibir las
bolzzs de dijlisis,

producis.
: J
ANEXDS 4
DIVISION DE CONTRATOS
s
3
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DIRECCION DE PREESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion = lnngwvacién en Sajud

Coordinatidn de Flaneackn de Servicios Mddicos de Apayt
Cocrdinacin Tecnics de Sarvicios Médicos Indiractos

ANEXO T53 (T CINCOTRES)

FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-OV CR-01

. 'msnm'm M :K!CANID'EELS GUP.D scrcml.

i A TR N T

. SUCETITPESERPI— |

iFarmato Em:rega gﬂecepnm E:E D‘lj" CR-01

i ; i i !

Numero.d= col

nirato

Hembre del proveedor

Datos de fa Unidad Medica

Datos del paclents

Mombre _[_

Fecha de entre g8

Dirercddn | ! 3

N gafilizcién y Apregado Médico

—_—— = i mad -

L '
PR — e B
h
Ty T L5 P EERPI, FR [ A PETIETIe. o)

Existencia
Canticad en Cantidad
Clave Presentacion de s soludones de Didlisis |prescrita domidlio |eniregada Lote Caduddad
PRt R . B et e T a ks

¥ I :

IEEFENTREL At SRR QIR g, T RS NEIee SRR
v ; . : I | E
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T . k i

Pdgina 42 de 55

Dteng > 8o, 201, 05 12, ot Pama Harrs. .\:-.—Md:g' !:ubu:h‘ld'l';-\.et. CoP.OEMO0, CEML Yot 155 £726 7700, Bt 1G0T

\ﬂ.,u o o
S

:‘!-._—.-- ¥ =

20225108

T ot A s

%

B
W inss . gobamx t

R



Mo,

=
~

10

n

12

DATO

MNombre del
proveedor

Datos de la Unidad
Medica

Datos del paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacidn de las
soluclones de
Diglisis

Cantidad Prescrita

Existenciz en
Comicilio

Cantidad Entregads
Lote

Caducidad

Mombre v firma de
quisen reciba

DIRECCION DE PRESTACIONES MED]CAS_-
Unidad de Planescldn @ Innovoeidn en Satud

Coordinacion de Plangscitn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordlnealdn Técnlcs de Senvicios Madices Indirectas

| IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGCA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enuncizr &l nomibre del proveedor del servicio de DPA o DPCAen
la unidad médica que prescribe el ratemiente.

Nombre de la unidad médica que prescribe &l tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterne, Materno v Nombre,
Nurnero de Afiliacidon: NUmero de seguridad social [10 digitos sin
gspacio), Agregado médico (8 digites} y Domicilic: Calle, No
Exterior, No interior, Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfong,

Fecha de entrega del preducto al domicilio del paciente v periodo

que comprende. dd/mm/aaaa

Clavie de las bolsas de DPA o DPCA seglin corresponda que se
entregan en i domicilic del pacients.

Describir Ia presentacion de las bolsas de diélisis de acuerdo a las
concentraciones que son reclbidas en el domicilio del paciente,

Numero de bolsas de didlisis prescritas por medico.

Numero de bolsas existentes en el domicilic del paciente en &
memento de la entrega subsecuente.

Nurmero de bolsas entregadas en el domicilio del pacientes.

Enunciar el lote de izs bolsas de dizlisis entregadas en el domicilic
del paciente.

Fecha de caducidad de ias bolsas de dislisis,

Nombre y firma de la persona autorizada an recibir las bolsas de
didiisis.

Abl=vAm

~tl %
DIVISION DE CONTRATOS &
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GQBIERH{) DE | ?«’ CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

' b} Unidad e Panexcidn e lnnevackin ea Salud
M E X I C 0 Coardinscién de Flansacion de Servidios Médicas Sg Apayn

Coordinacian TECcrica de Sandicios Madicos indirectes

AMEXO .6 (T.SEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTRCL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CiIFRAS [OE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL BPA

" IMPORTE !
PROVEEDOR | Del ooAn Tips Nimera- | CLV FRES c‘;;-mm {; WENMSUAL | REALIZADD | Modalidad | MES | Ao
& EIERCIDA
Del
(Tipo de la [Clave [tmporte :
{Nembre- | (Ndmero (e Unidad Médica. LN:’;mem presupuasal i " Mertual | {Hdmen oRA J Eai
mbre ¥ ela {imerg 1
del Ri i dela Unkdted las de Bolsas
del ol CLAD et ) gf%rmr.ga | uridad E. a. nide e ) por DPea) de {ARin)
Proveedor) | ) Catdlopo de Mgdies) Meédics o Bolsas Entregadas] e
' Procedimientosy | UMAE) Entregadas) mes)

La pa rte sombreada BauUn EJemp!c‘

L
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad de Planeacién e lnnovecidn on Sahud

Cogrdinacian de Blargscion de Senicles Médicos de Apog
Coordinacidn Técnkca de Senicios M&dicos Indirectos

ANEXO T7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

T s S P e S GRS e s eeny [ —— <, €ON Numero de Seguridad
S B b R S R S e domicilio
RS YK e A A A SR R R nimero 1elefonico
........ PrTisttrestesbesnnsse e seseas gy €0 programa de Didlisis Peritoneal Auvtomatizada me

comprometo a: - <

Devolver 1a miquina cicladora, marca
modelo

Recibida en comodato por parte de la empresa ,............ .. .. S UTE VEZ GQUE

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Insttuto Mexicano del seguro Social, :

Nombre vy Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

e L e 4 bmama

Fechar o

Srdewwmtdr cn gy bhaw hn AR R A m b

Al
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.. DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

|
: | @ Unided de Planesciin @ Innevacién en Seiud
M E x I { : 0 P Coordinachin de Flaneacisn de Servlclos Midloos da Apeye

IMSS Coordinscion Téeniza de Sarvicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACICON Y DESARROLLO TECNOLOGICO

_ ANEXO NMUMERD T1 1 [T1 UNO) _
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd genersr un reporte gus contenga el Registro de las entregas realizedas a
Paclentes autorizados, para el pagode lasmismas.

El reporte deberd seré generado en un formato de datos basado en &l esténdar ECMA-262 ds
JavaScript conocido como Ison (JavaScript Objact MNotstion) el cusles un formato de interca mbio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacian literal dal iznguaje de
programacitn el cusl presenta las siguientes caracteristicas y veniajas:

= Cfrece tipos de dstos escalaresy la capacidad de expresar oatos estructurados a través de
matrices y objetos,

« Compatible con matrices nativas

» Cormpatible con chietos nativos.

s Reconoce el valor null de forma nativa.

«  Sin concepto de espacios de nombres, Los conflictes para asignar nombres se avitan
generalmente mediante el anidade de ohjstos o =l uso deun piefijo en el nomibre de un
miembro de objsto.

« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas direcia para los
datos de 2plicacian. La Onica excepcidn pusda ser la ausenciadelliteral de fechafhora,

» Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texte con formatc en &l qus i3 mayor parte
del espacio (con toda s razén) lo consumen los datos representades.

« Mo se necesita codigo de aplicacién adicionsa| para analizar texto; se puede usar la funcién
eval de JavaScripl
I50N esta constituide por dos estructuras

« Una coleccién de pares de nombrefvalon En varios lenguajes esto g5 conocido COMmo UnN
objeto, registro, estructura, diccionaria, tebla ash, lista de claves o un arreglo asocistivo,

«  Una lista ardenada de valorss, En fa rmayaria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias,

Cada registro de entregas del Programa de DPA reguiere los siguientas datos:

Clave Sresupuastal de ls Unidad Médica
Mrmerno de Seguridad Social
Agregsdo Medico
Primer Apellido
Segunde Apellido
Mombres
Tipo de Eventa
Facha deingreso al Programa
Contrato
Fachay Hora da Recepcion
. Por cade Tipo de Belsa
o Cleve CB5S
‘o Descripcidn

|..r|n-r!llr|-

o Lote

&  Caduocidad

o Ceomentarics

o Detallar jas Cantidades

«  Cantided Prescritas

v Csntidad Emviada

= Cantidad Entiegads
= Exjztancis Fizics

FEAVALIFRLES A0 R mT
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DIRECCIGHN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidzd da Plareseién & innevaeiin en Ssiud
Ceordinacidn de Flanesciin dz Sendeiss Médicos de Apaye
C:cldlmcun Técnica de Servicles Médicos Indirectos

RS

AR

au s
Clave
Presupuestal | clavePresupu ’ E
5 trin Reguerido
de la Unidad | estal =Hing L il
Médica
Namero de
Seguridad nss string 1o | Requerido
Social
Agregado agregadoMe . .
Médieo dico string 8 Requerido
Erimer primerdpetlid . .
ADEE]EdG o String S0 B REQ_L.IE.‘TIdEI
Segunda segundospell : et
| Apellida ido sting | 50 Siions
| Nombres nembres string 50 Requerido
Tipode < i ;
 Evento tipoEvenio string 2 Requerido
Aaas- e
Fecha de " . Serequiere
Ingreso al fechaingreso string - MM un formato: Requerido
Programa Programa ddThhim de 24 hrs
i mess.555 =
Contrato conkrato string 25 Requerida
Asdms  Fe regquisre
Fecha de fechaRecepci M- .
Recepclén o string - ddThivm ; 2 ;c{:n:r*sato Reguerido
Miss.555 2
For cads Tipo .
de Boles PO | bolsas. array - Requerido
| Clave CBSS |cbas string 12 Requerido
Descripcién | descripcion string 100 Requerido
Lote lote string 20 Reguerido
Asaa-
e Se requisre
Caducided |caducidad string - ik | un formato Reguerido
daThhim de 24 his
. miss.S55 :
g.omentar[o comeaniarios | string 200 Reguerido
| Detallar las s : .
Cantidades | C8Nntidades object - Requerida
Cantidad , numo i
Dreseritg | Preserita & - Requerido
Cantidad ; riumb ;
Enviada enviada ar - Raquendg_
Cantidad. b
Entregad | enitregada nuer: 2 Regueride
E
Existencis |existenciaFisi | numb W
Fisica ca =r £ Requstids
I |"I."‘\‘}|'|I |_:_‘ N :'\..ATDS
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£¥rny GOBJIERNO DE ‘é’

%/ MEXICO | %

entregas™ [
- “Bolsas™ [[
“ches® “20.03.001",
“iote™ *RITHZ9AY,
“descripcion’; *Bolsa Bala en Ma al 15%",
“eaducidad™ '2018-08-29T2.00:00.0007,
‘comentarios" " "
"cantidades” {
"axlstenciaFisica™ O
"mrescrita™ 50,
"enviada™ 50,
"entregada™ S0

I
IR
"coss™ "A0.03.0025
*lote®: "RITH27E",
*descripcion™, "Bolsa Bajz en Mg al 2.5%",
beaducidad™ "2018-08-27T12:00:00.0007,
"ormentarios™ QAN
"cantidades™ {
tewistenciaFisica” G,
eereserita® 90,
"enviada'; 90,
"entregada’ 50
}
3l
ichss™ "20.03.003"
“lote"; "RITHZELY,
*descripcion®, "Bolsa Baja en Maal 4545,
"caducidad™ "20N8-08-291712:00:00.000%
“comentarios™ " *
“cantidades”; |
"zxistenciaFlsice™ O,
"mrescrita’; 20,
‘erviada 90,
"antregads"; 90
1
il

“ciavePresupusstal’: "020T518Z1ST,

“comtrate” "DPACEIS-18%,
“tipoEvento": "OP",

"felioTratamiznto® M7230054",

“agregadoMedico: "IN
“Eechalng:esc?mc:rarra" OTE-04-04T12:00:00.000%,
= S A-07 1211200000000

"mrimerApaliide®”’
"epgundobgeliido
*nombres”

“fechaMacimienio®

I
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. |CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS 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



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlded de Planeacicn & (nnovachin en Salud

Coordinacion de Flaneaciin de Sendeies Médices de Apoyo
Codrdinacion Técnica de Senviclos Madicos Indirecies

£72%% GOBIERNO DE

Y. F MEXICO ,

[Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los provesdores adjudicados traigan s dichfxs pruebas
de-funcionalidsd un equipo de cémputo, que contenga minime con las siguientes caracterfsticas:

+ Sistemna Operativo Windows 10 en Adelante,

« - Memaoriz RAM minimo de 8Gb.

* Mavegador instzlado, puede ser Google Crome, Firsfox o Microsoft Edge.
+  Pagueteria Offica.

* Bloc de notas g Notepad++.

* Programa para generar archivo ZIP, por gjemplo 7-Zip, zip, etc.

* Preograma para generar Checksum, por sjemplo, SHAI Generator.

= Tarjetade Red,

+ Mouse,
+ Teclade.
» Monitor,

» Cablede Red R4S,

* lascaracteristicas minimas del equipo de cémpute equipe portal como equipo de escritorio
del proveador adjudicado para la evaluadién respectiva (oficina y sitio), sonlas siguientes:
En caso de equipo de cémputo:

Descripcidn | Equipa "D3"
Computadora de escritorio intermedia
_Gabinete Gabinete compacto o Torre

Procesador P Procesador |5 o equivalente, 3 2GHz de
’ frecuencia base, con 6 Nicleos, Cache de
BMB, a &4 bits, de octava generaclon

Dizeo duro Disco Duro 48008, estado solido
Lect.520/Escra50Mbs
| Memoria RAM instalada 8CE DDR4
Monitor Pantalla Ancha.

Ce 21" LED de Ares visible diagonal.
Resolucién Full HD de 1220 X 1080,

Cable devideo de acuerdo = los conectores do
video de la tarjeta madre del monitor.

Misma marca del fabricante de la
computadora, apreciable en etiqusta
posterior donde sefisle modelo y
caracteristicas eléctricas.

Debe contar con ment de ajustes,

Debe cumplir con la norma Energy Star@
Espanol

Latinoameérica UsSB

104 Teclas minimo: _

Misma marca del equips. Con 12 teclas de
funcidn, teclade numérico v teclz de mentl de
Inicio para Windows, can indicadores

Teclado v mouse

luminoses.
| Tarjeta de video Intearads i
Puerte de audifonios v micrafono Si ,{
Red inalambrica |IEEE 802Mac, compatiblecon 1EEE
: 202 7=/5/a/n
| Red inalambrica __| Ethernet Gigabit s
ANZACS ;
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] Unidad dz Plangacicn e nnovacion en Salud
: Coordinackn oe Planescidn de Sendcos Médicos de Apoys
i [N‘S’S Coordinacion Téenlea de Servielos Madicos Inditecios

{ &q DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

[ 101000000 Base T Autosensing Full Duplex,
Intecrada a la tarjeta madre, con conector 1j-

£5 v zopore para SNMB.
Puertos USB ZUSB20yv2USE3IO |
Cistermna Operativo wWindows Pro OEM o Linux Mint Mateen su

ctirma versién LTS liberada:

» En caso de equipo de computo portatil:

Descripcion

Equipo "L2" Portatil
| {lzptop intermedia)

Procesador Drocesador 5 0 equivalente, 2 230HZ de
frecuencia base, con 4 Nicleos, Cache de
BME, 2 64 bits

Disco Duro | SCOGB estado s6lido Lect520/Escr. 450 Mbs |

Memoria RAM instalada BCE DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X TEE
Intagrada

Pantalla 14" Mo taetil

Camara de video =11

Conectividad Tarieta inaldmbrica IEEE 80211a¢, compatible

' con |IEEE 802 1a/b/a/n, e doble banda 24GHz

W SGHzZ

Slustooth 4.

Puertade red Gigahit

Sihernet PCHExpress

Puertos Debe contar con los siguientes puertos:

2Us830

1 HDMI

1 Entradacombinada para auriculares y

micrdfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacion de aclopamiznto (docking station)

pars equipo portatil con cargador, puertos de

video, USB y Candado de seguridad por

combinacion de 180 mis. {6i1)

Sisterna Operative ‘-.hr indows Pro-OEM o Linux Mint Mate ensu

wltima versidn LTS liberads

Espafol istinoamericano

Teclado

J
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G
= o . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5'-‘;.. ; E‘ GGBEERH{, DE Unidad de Plansacién e innovacfn en Salud
% Ed v | Coordinacian de Planestidn di Servicios Médicos de Apeyo
b é"‘ M E x I C 0 IMSS cr;u.-mmran Ténics de Servicios Midiens Indirectos

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLDO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T 2 (Tl DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR £ PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestro de manera Informativa ef texto correspondiente ol ocusrdo de confidencialidad que deberd
presentarse ¢ firmor, en lgs oficings del  Administrador del Contrato, el representante legal con
facuitodes de administrocion o de dominic def proveedor adjudicads.

a._de- = _dedd

Por medio del presents, Nombre del Representante Legal _en mi cardcter de representante legal de |3
socledad __Nembre del Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR™ manifiesto que
cuzlquier Informacién oral ¢ escrits que sea proporcionada con motive de trabajo 3 realizar pars =l
Instituzo Mexicano del Segurc Socia! (en adelante *EL INSTITUTO"), =erd tratada de ascusrdo =2 las
siguisntles:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Cara los efectos de| presente Acuerdo, ef térming “informacién” o
“infarmacidn confidencial” significa todos los dates, conversaciones telefénicas, mensajes de sudio,
menssjes de grabadoras, cintas magnéticas, Eregrarmas de cémputo v sus cddigos fuente entre otros
medios de comunicacidn, tales como la informacisn contenida en discos compactos {CB), mensajes de
datos electranicos (correos electra nices), medios dpticos o de cualguier otra tecnologis o cualguisr ctro
material gue contengs informacidn Juridies, operativa, técnica, financiera o de andilsls, registros,
documentos, especificaciones, preductos, informes. dictSmenss ¥ desarrollos a gue tenga acceso o que
le s2an proporclonados por “EL INSTITUTO™,

Dre igusl forma, serd considerada coma confidencial aguells informacicn derivads de la gjecucién del
servicio que preste *EL PRESTADOR" que =efale “EL INSTITUTO™ v sea propiedad exciusiva de éga,

Segunda.- Cbligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gus queds prohibida su
difusion wo utliizacion totsl o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractuzl, por
cuslguier medio, entre otros de mianers enuncistive mas no limitativa: via oral, impresa, electrénics,
magriética, dptica y en general por ningln medin conacido o por desarrolian, conforme 3 lo establecido
en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesian de Particulares (LFPDPPPY, Ley de la
Propledad Industrial v de la Ley Feders] de Transparencia y Acceso a la Informacicn Poblica. Si no se
cumplen tos 18rminos de las ieyes antes mencionadas sersn sancionados en base alo gus estipule cada
Una de ias mismas.

En este sentido, acepta que b prohibicidn sefialada en ol parrafo anterion, comprende inclusive, en forma
enunciative mas no limitative, gue no se podrs llevar a cabo la difusién de [a informacian con fines de
lucro, comercizies, scadémicos, educativos o para cualguier otro, por lo gque “EL PRESTADOR™ ==
responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propic y de las personas gue formen parte
del mismo, asi coma del personal directivo, administrative y operativo gue las canformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" s= oblige a 1o siguiente:

1 Utilizar tods la informacién s qu2Tengs acceso 0 generada con motivo de su prestacion de servicia
snte “EL INSTITUTO™ Unicarments pare cumplimentar el objsto del contrato adjudicado.

2) Umitar ia raveizcion de Is informacion v documentacian a gue tenga acceso, dnicaments 3 las
personas que dentro de su propia organizacisn se encuentren autorizadas para conooerla, haciendo
responsable del Uso que dichas personas puedan hacer de |2 fmisma,

3) Ne hacer copizs de |a informacidn, sin | autorizacidn por escrita de “EL INSTITUTO",

4) Mo revelar a ningln tercers la informacién, sin la previa autorizacian porescrita de “EL INSTITUTO™,

ANEYDS
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¥ - Unided de Plenescidn o inmovacicn &n Salud

2 MEXICO lm Coordinaciin de Planeocian de Servicios Médicos do Apoya

Coardinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

-a% CORIERENO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

.W“

5} Mantener estricta confidencialidad de s informacién wo decumentacidn relaclonada con la
prestacién del servicio, baio s pena de incurnr an responsabilidad penal, civil o de otra indele, y por
la tanta, no podrd ser divalgada, transmitids, ni utilizada en beneficio propic o de tercsro,

Tercera, - Devalucién de la informacidn. - Una var concluida |a vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", =ntregard s “EL INSTITUTO” todo maierial, documsanias y copias fue contengan la
informacién confidencial que le haya sido propercionads Dot “EL INSTITUTO", no debiendo conservaren
sy poder ningln material, docurnentos ¥ copias ques contenga Ia referida informacién confidencial,

=g| PRESTADOR™ conviene en |imitar &l accesc de dicha informacién confidencial 5 sus empieados o
representantes. sin embargo, necesarizments nalan pa riicipes yobligados soiidaricsa aquélios, respecto
de sus ohligaciones de confidencialidad agui coniraides, Cualquier persona gue tuviere accese a dicha
informacion, debers ser advertida de o convenido en este documents, comprometieéndose a cbsenvar y
curnplir lo estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta gue todas las especificacones, productos, sstudios técnicos, Infarmes,
dictarmenes, desarrollos, ¢idigos fuente y programss datos clinicos, asi como tode aquezlio que se
obtenga como resultado en |z prestacion del senvicic. serdn confidenciales.

La duracian d&t presante Docurnento sers 2 menor de enlis {ac siguientes:

i 1 {un} afic contadao a partir de la fechs de Trma de este Acterda de Confidencialidad., El plazo de
| {un} afic antes mencionado podra s=r prorrogads, ung o mas vecss, pof voiuntad de jas Partes
por pariedos adicionales de 1 {un) afio cads uneo, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar
piof escrito y estar firmadas por ambas Fareso reducido en caso devigencis ge contralo menor
g1 {unjano.

£ste docurnento solaments podré ser medificatio madiants consentimiento de las paries, ctorgsdo por
escrito,

El presente documento se regird por las leyes vigsniss en la Ciudad de México. Bara tode o relacionado
can la interpretacion v cumplimienta del pressmis Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunsles compsientes &n = Ciudad de Mexico, expresamente renuncindo a
cualquier otro filero gue pudiera corresponderies por razon de sus damicilios presentes o futuros o Dor
cualguier otra causa,

Sete documents se firma por cuplicado 2l calce de cads uns de sus hojas Gtiles por ambos |ados,
quedando un original en peder de cada una de |3 Paries, en Col
Alcaldia __ CDMYX, C.P, X300 el [dia] de [mes] de 202[aRa].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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GOBIERNO DE | %’ Qv it
MEXICO  pN& e b s

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL
BIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
AMNEXO NUMERQ T1 3 {T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
FPRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMEBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permite por medic del presente dar & conocer
los dato= de contacto de lals) persona(s) responsable(s} de establecer comunicacién antre ei
instituto v nuestra representads para todo lo referente & la cargs de informacion basado en =l
ectindar ECMA 262 de JavaSerint conecido como J5on [JavaScript=T Object Motation), de acuerdo
al Anexo Tl 3 {T! TRES), los cuales se detallan a continuacidn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

= [DlRECCIﬁN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO ¥ EXTENSION]

s« [CORREOC ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en el procedimiento de contratacion con
ngmero para las partidas
relativos al Programe de Diglisis Peritoneat Automatizads, del Institute Mexicano del Segure Social.

Sin ptro particular quedp de usted, envisndoles cordiales saludos,

ATENTAMENIE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION © DE DCMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

DIVISION DE CONTRATOS
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SOLICITUD-DE PRUEBAS DE Fuumanmam
[EN HOIAMEMERETADA DE LAEMPRESAL

INETmﬂ'G RAEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIGN:

[AEMIIHEI’RADER DELCGI':ITRATG]
PRESENTE.

m:u Ml CPLQAC'ER DE-REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZOR
5 AN : B, MANIFIESTO LSICUIENTE

o= POR-"MEDJQ: DEL PRESENTE MEPONGO EN coﬁmm'-'tﬁﬁ*‘é‘&ﬁtiﬁa1~imijﬁ§ffﬁ*éﬁ

Eon NGMERG I _ | . . :

: USRS CEFECTOS DE S 5|Hi:1mﬁ.;;g_ LAS: _5=PH£TEE§P£?{'Z -BE
Funcuam_;DAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASABRO EN-EL ESTANDAR ECMA26Z DE
JavaSoapt CONOCIDOCOMOI5an (JavasSeripisT Obisct Notation]

LUGAR Y FECHA

NHOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCR ADIUDICADO
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
‘E) Unidad de Planeacién e nnovaclsn an Salud
Coordinacion do Planaacidn de Sanvicios Madicos de Apoye

Cogrdinacion Técnica de Senvicios Médicos indirectos.



Uniclid ce Planescitn e innovaelds gn Salud
Ceordinacion de Plansss’an de Servicios Médicos da Aoeyn
IMSS Coardinaeién Técnica de Servicios Médkes indirectos

guq DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Nuavos,

Dr. Nemesio Pance Sanchez

Coordinadorde Planeacion de Titular de la Coordinicidn Técnica de
Sernvicios Médicos de Apoyo Servicios Médicok Indlrectos
/ Elabrorg
]
g P
"-—-g‘-"".:" ﬁh—-
E(Emua rﬁ:};swals Huertero
Jefe de Ares de la Coordi inacion Técnica de ﬂ

- Benvicios Médicos Indirectos

ANEY0S % 3
DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y -
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422033

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES) ’

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR", DATOS DE CONTACTO Y
ACTA DE FALLO"

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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EBaxtcer

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SOLUCION PARA DIALISIS PERITON EAL EA.IA EN MAGNESIO
CLAVES, 2350, 2353, 2355
BAXTER FARTICIPA PUNTUALMENTE EN LAS SIGUIENTES PARTIDAS

Ne. Del ' OOACUMAE
1 =}l Eguascalientes
- o2 Bajs California .
5 3 Saja California Sur ]
& 853 Campeche |
5 o5 Ceghuila
5] [8]3 Colima
b o7 Chiapes
8 B Chihuahua
g 3 Durango ]
10 i Cuznajliate
i 12 Guertero |
12 1 Hidalgs
3 14 Jalisco
14 i5 Edo. de Maxw OLe,
i 16 Edo, de Méx, Pra
16 17 Michoacan
17 18 Moreies -
18 32 Mayarit
13 20 | Nueva Lean o
20 ] {axaca
Z1 s Fusbla
= 5 Quersian L]
23 24 Quintana Boo
P 25 San Luis Potesi
25 26 Simaioa
2B 27 Sanora
7 28 Tebasco
2B 22 Tarmaulinas |
25 0 Tiaucala
=0 £l Warscruz Nors
iyl K. Weracruz Sur
32 32 WusatEn
| =3 4 Zacatecss
4 38 : Dl Mone DF.
35 40 Del Sur OE. - =
3. 4E UMAE HE 71 Torredn ] : Atentamente
I 4H UMAE HE 2 CMN Obregdn :
38 4] USMAF HE 14 CMM Veracrul ’ i
39 45 UMAE HP CMN Siglo XX : h M M,‘M!]
40 4T UMAE HE CMN GCC - v
4] 4 UMAE HOP 48 CMN Baiio !
£2 & UMAE HCRAL CMMN L3 Hazs ' 4
#arfa del Consuelo Maldonado Felipe
-Representantetegal
L BARAPGIIMNG
Ao rskoers Mazaeys iy 8", Pisn
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Didlisis Peritoneal Automatizada Ppara Pacientes Nueves
(DPA)
Anexo Técnico

"En cumplimiento z lo dispuesto en el nu merz| 4243 de las Politicas, Bases v Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendarmientos ¥ servicies gel Instituto Mexicano dal Seguro Social
[FOBALINES), se establece el presenta Anexo Técnico, para la contratacion de Programa de
Diglisis Peritoneal Autcmatizads (DPA) para Pzcisntes Nuevos, de conformidad con o
siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempeno asociados al
servicio y que garantizan Ia prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizadsz (DPA)
PBara pacientes nusvos para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion
generada por este servicio zl Sistema de Informacien requerido por el drea solicitante,

Administrador del Contrato:La Persona senvidora pﬂh[ica en guien recae la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar ol cumpelimisnto de las obligaciones del proveedor ssta blecidas en
sl contrate, asl como determinar la aplicacidn y cdlculo de penas convencionales y deductivas y,
&N su caso, solicitar &l 3res competente, la rescision del contrate, sportando los slementos
conducentes. En los Organos de Operacién Administrativa Descancertads [CCAD) sera e Jefs

de Servicios Acministrativos y &n Unidad Madics de Alta Especialidad (UMAE) serd 2] Director
Administrativo,

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos gue corresponden 3 13 descripcion técnica & informatics
de los componentes del Pregrama de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) 2 solicitar,

Anexo Técnico: Los Anexos Que corresponden a |a deseripeién técnica ¥ meédica del Programa
de Dislisis Peritoneal Au termatizada (DPA) 2 solicitar

Area Centratante: La facultads enla dependencia o entidad para rezlizar procadimisftos de
contratacion a efecto de ac’quirfr'q arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios que
requiera la dependencia o entidad de Que se trate. El drea que fungira con tal cardcter, que parg
el caso gue nos ocupa es |z Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a 1a Coordinacisn Teécnica
de Bienes y Servicios de la Coordinacian de Adquisicidén de Bienes y Contratacisn de Servicios,

Area Requirente: Aguélia gue, en la dependenciz o entidad, sclicite o requiera formalmente |a
adguisicién o arrendamiento de bignes o la prestacién de servicios, o bien aguélla que los
utitizard, En &l caso HUe nos ocups serdn los O0AD yv/o UMAE, mismias gue remiten sus
requerimientos, por conducto de la Coordingcion de Plansacién de Servicios Médicos de Apoyo,
al drea contratante. ' ; =h 2

Area Técniea La queen la depgendencia o entidad elabora las espacificaciores técnicas gue 5o
deberan incluir en o procedimiento. de contratacion, evalla la propuesta técnica de las
proposicionss y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las Dreguntas gua
sobre s5tos aspectos reglicen les licitantes: el Arsa técnica, pocra tener tarmbién of caracter de
Area reguirents. Pars |a evaluacidn técnico Eﬂédica s2rd, le Coordinacidn de Planeacian da
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), 3 través de Ja_Cm:-rdinaci!jn Técnica de Servicios Médicos
fndirectos con el apiiyo: de personal. operative designade por “las ©OAD ¥ LUMAE:- Para 12
evaluacion de los aspectos técnico informéticos, serd la Coordinacian dé Servicios Digitales y de
Bamirra gy - L 5 o :
S e NTRATOS [ FOLte b
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Baxtrer

Informacion para la Salud y Administratives {CSDISA), 8 través de la:Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para |z Salud En su caso, la CPSMA concentrars, para su
ervio 3 1a CTBS, las evaluaciones elsboradas por csda Una de las areas récnicas FnEnonmanie
enunciadas, las cuales ernitivdn v suscribiran caca evaluacion respecio & los aspecios de su
competencia, en términos del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segure Sodial,

Bolsas de diflisis Aguellas qus contiernen |as scluciones de Dislisis y s& presentan £n Dolsas, se
consideran soluciones corvencionales a las sclucionas glucosadss monocamerales gue se
infunden a pH écido

CABCS: Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Cataloge de Insumos: El expedido por el Consejo oz Salubridad Ceneral..

Canje: Es la obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para camiiar los-bienes
entregados por bienes nuevos del mismo tipe, cuando los primeros S& encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas 2 185 gstablecidasen el contrato o calidad inferior
ala propuesta, vicics ocultes o bien, cuando el Zr=z usuariz manifieste alguna queia en elzenticdo
de gue el uso del bien puede afectar la calidad o=l servicio o'que no pueden ser utilizados.

Catalogo de Insumios: £l expedide por el Conseio de Salubridad General.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insurnos y Lakoratorios Especiatizados.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COEEPRIS: Comision Federal para la Proteccion cont/a ﬁiESQr:vs-Eanimﬁns.

CompraNet: El Sisterna Electrdnico de infor macisn ol blica gubernamental sobre adguisiciones,

arrendamientos, servicios, con direccion slectrénica £ nternet:
httol/compranet funcionpublica gob,mx desarrollado por la SFP que permite alcs provesdores,

3sicomo, 3l &rea contratante, enviary recibir informecian por medios remotos de cormnunicacion
slectrorica, asi coMo genarar para cada procecimiento un macanismo de seguridad gue
garantice la confidencialidad de las propusstas qua se reciban por esa via; y gque constituye &l
Gnico instrumento con el cusl podran abrirse log scbres que contengan las proposiciones en fa
fecha y hora establecidas en el presenie docUmenta para el inicio de los actos de presentacion
y apertura.

Contrato: Documenta a través del cual se formalizan los derechos y cbligacionas derivados del
fallo del procedimiento de contratacion,

Consumible: Los materisles desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
‘conforme 2 su intencién de use gue plerdsn sus cropiedades o caracteristicas de origen
después de usarse y que son de CONSUMo TepsTitive,

Control de calidad: Son las actividadesen [s etapa pre analitica, analitica y pos analltica ytécnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos ‘de calidad establecidos por |a
nonmatividad,

Corvocatoria; E| documento que contiens los requ'-iito'g de caracter legal, tcnicay ECONSMICo
con respecto de los servicios objeto de |a contratation y las personas Interesadas on proveerlos
oprestarlos, asicomaios t&rminos a gue se suetars 2l procedimiento de contra tacionrespactivo
v los derechos y cbligaciones de las paries, ce conformidad al MMGMMSSP.

=1
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CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyoe.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y @e Informacién para Iz Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Téenica de Bienes y Servicios.

CTSML; Coordinacin Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Cc-c:rdinacién'l’_écr_‘tica de Servicios Digitales v de Informacién para la Salud.

Compendio Nacional de Insurmos para la Salud: Cocurnento normativo gue regula los insumes
gue s utilizan en las instituciones del Sistema Macicnal de Salud,

Dizglisis peritoneal: Procedimienta tera peutico especializade por medio de unma solucidn
diglizante infundids en Iz cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos camo
la ésmosis, la difusion ¥ la conveccidn, con lo que se obtiene |a depuracién y la ultrafiltracien a

través de |la membrana peritaneal, con |z finalidad de eliminar solutes ¥ agua excedentes del
organismao,

Dislisis Peritoneal Automatizadsa DPA: Modalidsd de diglisis peritoneal, cue s realiza mediante
una maguina automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domicitio.
DIDT. Direccién de Innovacicn ¥ Desarrallo Tecnoldgico.

DOF: Diario Cficial de la Federacion,
DSDICDs: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digitzl ge 1z Salud

Dumping: Prictica dssleal de comercio intarnacional que consiste en 13 intreduccidn de
mearcancias al territerio nacianata un precio infericr de su valor nermal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidn, A.C.

Equipo de Cémputo: tquipe requsrido parz la correcta operacion del sistema de informacicn
&N Cuanto s entradas, procesamientos y salidas de infarmacion, tanto electrénica come manusal

Equipo Médico: Maguina Cicladora..

FDA Foed & Drug Administration, Administracian de Alimentes y Drogas de los Estados Unides
de Norteamérica,

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 mesas,
Caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucitn de Ia tass de filtracion
glomerular, manifestzdo poer anomallas histopatolégicas, anormalidades da la guimica
saEnguines, del examen general de oring o en estudios de ima'geno}ogia o bienreduccidn en la
tesa de flrracion glomerular a menos de 60 mI/min/73 me sin evidencia de dafo renal,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
IVAL Impuesto al Valor Agregado,

Investigacion de Mercade: La verificacion de |z existencia de los bienes y/o servicios, da licitantes
adjudicados a nivel nacioral yio intefr;aciOnal, afindeobtener el precio estimado de los sarvicios,
basado en la informacion que se otitenga en e propio Institute, de organismes publicos o
privados, de. fabricantes de bienes o prestadores del: servicio, o una combinacién de- dichas
fuentes de informacion, [P s ' '

mﬂmmmrh : o o i . _- ¥ Aot '. -#NE:{DS . . )
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JSONM: Java Script Chiject Notation.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisicionies, Arrengarmientas y Servicios del Sectdr Poblico

Localidad: Circunseripciones territoriales sefalzdas por este Institutoen el An2xo T del presente
docurmento.

LFPDPPPR: Ley Federal ce Proteccion de Detos Personales en Posesitn de ios Particulares.

Licitante: La personz que participe en cuaiguier orccedimienta de licitacion publica o blen de
invitacién a cuando mencs Tres personas.

Licitante adjudicado: La persona que celebrs contiatos de adquisiciones, arrendamientos o
senvicios. '

MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones;
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico gue 1egula automaticamente les Intercambios de
solucidn dializanie.

Mantenimiento Correctivo: Es & servicio que dabe raalizar el proveedor al equipo madico que
presente fallas a fin de garantizar jos niveles de sarvicio requeridos por el Instituta:

Mantenimiento Preventive: Es el servicio pragrarmsdo gue debe reslizar el proveedor al equipo
mi&dico a fin de garantizar los niveles de servicio requernidos por =l Instituto.

Marbete: Docurnento mediante el cual se identifican las caracieristicas bajo las cuales la
COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondisnte para cada insumo rmadica,

Medios Remoctos de Cornunicacion Electrénical Los dispositivos recnologicos para efectuar
ransmision de datos e informacién a traves de computaderas, lineas telefomicas, enlaces
dedicados, rmicroocndas y similares. -

MIPYMES: Las ricro, peguefias ¥ medianas empresas de nacionalicad mexicana & gue hace
referencia la lev para el desarrollo de la competitividad de las micro, peguenas y medianas
errgresas,

NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Contralen el instituto Mexicano del Segura Social,

Only Export; Equipos gue son fabricados en un pals y que no Se usan an el misma por no cubrir
con las disposicionas oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos.que sen utilizados en & pais donde son fabricados como protolipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan que en cperation norrmal
funcioren al 100% con relacién 2 equiposde fabricacidn normal,

OOAD Organosde Dpetac'tc’ih Administrativa Dasconcartada. Regional, Estatal y de la Ciudad de
Meagico.

Pacientes de MNuevo Ingreso-o Pacientes Muevos: Son agquellos pacientes gus ingresan al
prograrna durante |a vigencia delacontratacion

partida: La divisién o desglcse de los bienes o senvicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o =n up contrato o pedido, perz diferencisrios unos’ de OUCs, clasificarlos ©
.agrupatlos.
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POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en materiz de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Institute Maxicano del Sequro Social,

PMR: Precio M&ximo ds Referendia,

Precio Mé&ximo de Referencia: Es & precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores
ofrezcan porcentajesde descuento como parte de su proposicién, mismos que seran cixjetode
svaluacion.

PREL Sistemz de Planeacicn de Recursos Institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamiento cialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.
Procedimisnto de abservancia obligatoria para la Coerdinacién de Areas Médicas, Divisién da
Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de
Prevencion y Atencion a la Sslud, la Coordinacién de Planesacidn y Enlace Institucional, la
Coordinacidn de Informacidn v Analisis Estrategico, lz Cocrdinacion de Gestién Medics, Ia
Coordinacién de Soporte Médico, los Directores Y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundc nivel de atencisn ¥ los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencidrn Ambulatoria ¥ el equipo muliidisciplinario que. participz en
i3 atencién dea los pa'cientes cen insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dialisis y trasplante renal, en las Unidades Méedicas Hospitalarizs de segundo nivel de artencidn,
del Institute Maxicano del Segura Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritones] Automatizada,

Proveedor: La persong fisica '© moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o
servicios,

POBALIMNES: Politicas, Bases ¥ Lineamientos &n materia de Adguisiciones, Arrendarmientos ¥
servicios del Instituto Meaxicano del Seguro Social,

Puesta a Punto; Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de
servicio requerides por =i Instituto.

Reglamento: Reglamento de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del| Sactor
Publice,

SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de accionas programadas en medios electrénices

Que permiten realizar actividades comprendidas on el Proceso de abastecimisnto y suministro,
de manera automatizada en rad institucional,

- SAT: Servicio de Administracion Tributaria,
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

Sobreinventario: Habré sobreinventario cuande acemas de la prescripcidn per el médico
tratante exceds mas de veintiocho Dolsas que sguivale 3 la dotacisn para 7 dias, siempre v
cuando se compruebe que ef provesdor entreqd producio de mas.

S84 SECFE?tEH;EI de Salud,

Testigo Social: Persons fisica o rmoral gue perticipa en el presente procedimients de
contratacion con derscho a voz, con objeto de que, al términc de Iz licitacidn, emita testirronio
publico sobre ¢! desarroliodel milsmo, i ;

‘Tedegam b EA D il -
Cuded v Miaico, 0.5, 5o Tk [ei 55 5 xE o o
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Unidad Médica: &l establecimiento flsico gue cusnta con los recursos materigies, humanos,
1ecnologicos v -etonomicos, cuys complejided es equivalente al nivel de operacién y esia
gestinado a proporcionar aiencian médica Integrsl 3 13 poblacion, NOM G#D-SS,&Z'—EOG%. En
Materia de Informacién en Salud. Entendiéndoss para este instituto las: Unidades ge Medicina
Farniliar, Hospitales Ceneraies de Zona, Hospitales Degionales, Hospitzles Cenerales de
Subzone, Hospitales Cenerales de Zona con Medicing Famillar, UMAE.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiclones generales para la planeacion, implantacion
y control de servicios rmédicos integrales del 26 dejuliode 2010

42660-003-057 Procedimiente para otergar & tratamiento dialinco de los pecientes «con
insuficiencia renzl crénica en las unidades médicas Nospitalerias de segundo nivel de atencion,
validado y registrado 2l 14 de noviembre de 2012

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en &l Catélogo del Servicio Médico Integral como.
30.03.000 DPA

La Clave CUCop corresponde a; 25301915 Sistema | ritegral péra la aplicacion de dialisis peritoneal
‘automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidadss 02 sUs derechohabisntes con insuficiencia renzl
crénica, requlere de la adguisicidn de los bienss para la prestacién del Programa de Dialisis
peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos rrisriio que se sefala en el Anexc Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por lo gue el licitante
participante deberd dar el debido curnplimiente 3 todos y cada uno de los requisitos gue &
eontinuacion e describen en los términcs ¥ condiciones establecidos en =l presentz
documento: ' '

El Instituto se allegar4 de fos bienes para el Programa de Didlisis Deritoneal Automatizada para
Pacientes Nuevos & un sclo licitante por partics (OCAD/UMAE).

Para el presente prograrna se reguiere contralar o correspondiente 3 un total de 42 partidas
como se-describe 3 continuaciént

No. COAD/UMAE
1 | Aguascalizntes
? | Baje Californiz
1 | Bajs Califorria Sur ]
4 |Campecns
5 | Goanuila
& |Colima
7 [Chiapas
"8 |[Chihuahus
g |Durango
_ 0 | Cuanajuato J
BAREGET MY . . :
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Mo,

OOAD/UMAE

Tl

Cuerrers

12

Hidaloo

Jalisco

Edo, de Meéx. Ote.

Edo. de Méx Pte.

Michoacan

Morelos

Mayarit

Mugvo Ledn

Oaxacs

Pusbla

Querstarg

Quintans Roo

San Luis Potosi

Sinmalos

Sanora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcalz

Werscruz Morte

Weracrez Sur

Yusatan

Zacatecas

Del Norte DR,

Del Sur [:F.

LUMAE HE 71 Torredn

UMAE HE 2 CMN Chtegdn

UMAE HE 14 CMN Veracruz.

UMAE HP CMN Siglo XX

UMAE HE CMN CCC

UMAE HGP 48 CMN Bajio

UMAE HGRAL CMN La Raza

R RTINS
-:MM;H.Q!-‘J.H tarpkim gt Pisg
Lzl Prigewn ¥ Suién
Diciapusidn hlguel Hiktizn =2 |3
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A firnde atender las necesidades de los pacientes gue ingresan 8l programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para pacientes nueves, el Instituio requisre de bienes con caracteristicas
especiflicas gque &g descricen en forma amplis v detaliada 2n al Anexo T4A F.Cuatr-cﬁ.]_
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistemma Integral para la Aplicacidn de Dialisis
Peritoneal Automatizada: Clave D10.0C0.2366.00.

Dichos bienes se demandan =n lss cantidades v para los pacientes de nuevoe Ingreso en-el
programa en las unidades médicas de |as CCAD Y lUnidades Médicas de Alta Ecpecialidad gus
se contemplan en el Anexe 71 (T.Uno) Bolsas £a ats Pacientes Nuevos en DPA el cusl forma parte
integrante de este Anexo T2cnico. '

Los licitantes gue deseen participar, 8n la presantacion de sus proposiciones deberdn sjustarse
esrictamente = los requisites y especificacionss previstos en esta Aneyo Técnico, describiendo
en forma amplia y detallada los bienes gque esién oiertando, de acuerdo con lo establecide en el
Anexo T4 A (TCuatroA). :

Para el Pregrama ce Didlisis Peritongal Autornatizads (DPA), deberd seguirse lo estipulado en el
Anexo TAA (T.CincoA) Manual de Procedimients paras el Control, Registro Contabley Tramitede
Pegode |z Entregs Domiciliaria de los Bienas para Dislisis Peritonesl Autormatizada,

Programa de Diélisls Peritoneal Automatizada.

Loz equipos gue oferte el licitante debecdn estar 2n dotimas condiciones de funcicnamisnto,
Azimismo, 2l licitante no podrs ofertar bienes fsbricados con leyenda "ONLY EXBORT mi "GOMLY
INVESTICATION,

El equipo qus ofertard pars utlizar los insurmcs de Didlisis Peritoneal Automatizads, debera
corresponder a un "Equiso Electro médico gus regule automdticamente los intercambios de
‘Solucidn Dializante con DRA, clave 53182005239 del Compendio Nacional de Insumos pars la
Salud, 2l cual debe spegarse estrictamente al contenido del Anexe T4B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Téecnico, entregarse £n & domicilio de los pacientes del Programa de Dislisis Peritoneal
AlUtomatizada (DPA) dentro de los 15 [quince) dizs naturalesa partir de gue se recioa el formato
de ingreso del peciente FIP-C, v retirarse del damicilio del paciente 15 (guince} dias naturales
postariores a ta conclusidn de |3 vigencia del centrato

|Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientss del Programa
de DEA, conforme 2 la instalacidn y funcionalidad inherente a cada unc de ellos, 3 entera
satisfaccion del instituto,

e fgual forma, el Hcitante adiudicads entragars en sldomicilio de los pacienies dal Pregrama
de Dialisis Paritonesl Autornatizada, sin costo adicional para el Institute, los bienesdescritos para
didlisis en el Anexo T.4A (T .Cua-tro,A].

En las direcciones médtc.:ﬁ de las upidades madicas de las ODAD y UMAE, & traves del tm.-rac:n:.t
responsable dsl pmgrar"‘ga, '-,-*enficaran que tanta los pacientes como famiiiares, tengan
presentes los términos con respacto del equipo médico en cuanto a la recepeitn, cuidado, uso
v ratiro del mismo 2l términe del contrato con el licitante adjudicado Anexa TS A (T Cinco.A.

Para-garantizar &l corrects funcionamiento de a5 magquinas cicladoras, el ficitante atfjudicado
se comproimete que.en el ase que Iz maguing cicladors, preseme f2lizs v 52 requiers de
manténimienm corfectivo, aste: _pue_da sar reemplazado por oiro equipo en excelentes
condiciones de funcionamiento; o-blen proporcionar durantelawvigencia del contratoy sin costo
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extra para el Instituto, el mantenimisnto preventivoy correctivo de los equipos, debiendocontar
con personal técnico capacitade para darles el servicio en donde sean ubicados; ademaés, el
licitante adjudicado previa autorizacion por parte del paciente yfo Tamiliares, revisard v
supervisera las instzlacionss eléctricas en laz cases de los pacientes del programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada, que previamente hayan firmado 13 hoja de consentimiento informado
¥y carta compromizo, la cusl seré gestionada peor la trabajadora sccial, gue incluye en suUs
clausulas el permiso para ello y de enterado del consumo adicions! de energla eléctrica. Dicha
supervision consistira en |z verificacion v aprobacidn de s instalzcidn o contacto en el gue se
pretende conectar 2] egquipo de didlisis y gue se3 = adecuado para ese fin.

El propio licitante adjudicado debers considerar |as fechas del mantenimiento preventivo de los

equipos de acuerdo 2 las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario
durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del eguipo, el licitante adjudicado debers repararlo, o 2n su caso reemplazarlo
zin costo extra para 2l Instituto, dentro de las 74 horas sigulentes a la geteccion de la falla, que

podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el persor‘lal del Institute, =n forma
telefdnica [CAT),

El Institute notificard &l paciente &l nombre del licitante adjudicado y de su respective.
repreésentsnte para gue pueda tener acceso al domicilio del paciente, Por lo tante, el licitante
adjudicado serd responsable del equipo instalado.

Ellicitante adjudicade entregara conoportunidad a los pacientes:

Los bienes, que correspondaran 3 Ia prescripcién hacha 2n el Formato de Ingreso del Pacients
FiP-01 o en el Formates de Modificacidn de Prescripeisn o Diatos del Paciente MPDP-O1, segin
corresponda, por los médicos responsables de los pacientes.

Para cada une de los pacientes de ingreso para el Programa de DPA requiere de; Catéter de
Tenckehoff, conector ce titanio, lines de transferencia vy lines de extensidn para drenaie si s
maquina cicladorz proporcionada lo regquiere.

3

Reposiciéon o Cambio,

A partir dél segundo mes de inicio del contratoe el licitante gdjudicede debera entregar en la
unidad médica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes pravio mas dos.

Para cada paciente en este programa, se debera hacer &l cambio de la linea de transferancia
cada 8 meses (es decir de larga duracion & meses). Esta linea deberd ser proporcisnada por el
licitante adjudicado y la entregard &l Jefe de Servicio de Nefrologiz o de Medicing Interna,
conforrme al listade nominzl del programa de DPA de la unidad médics, para su cambic.

Adicional a lo anterior, =l licitante adjudicado maniendra de miznera constante un stock de
lineas de transferencia de larga duracién equivalente: 21 10%; del total de nidmero de pacientes
asrgnach. a este progrems, a partr del segundo mes de inicio dal contrato, En el caso de

unidades meédicas con menos de 10 ingresos de pacientas, deberd antragar una tinea de
transfergncia.

El licitante sdjudicado proporcionars y entregara en el domlcrlle del paciente los bienes para
didlisisdescritosen €l Anexo TA4A [T.CuatraA), ‘

Estecambioy reposicion o dmamén de biengss se efectuaran sin ¢osto adn,lcnal para e| Instituto,

K _Cancetacsén del Surtimisnto.
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El hicitante adjudicado suspsnderd la entrega de los bienes en el momento que tenga
conocimiento de la oaja del peciente por cualguler metive, informando de inmecisto sl Dirsctor
de la Unidad mMédics o UMAE que corresgonda, conforme sl procedimiento contsnide = 2l
Anexo T.54 (T.CincoA) de este documento,

Para efscto:z de constatzr gue =l pacients conunda en ratamiento v éste se realiza
sdecuadamente, el Institute, 3 wevés del érea miadica de la unidad, reslizard visitas de
supervision a los domicilios de los gaclentes conformie al Anexo T3 [Tres),

Capacitacion y Asistencia Técnica

E| licitante adjudicado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia téonica en les dos
niveles gue se detzllan a continuadion:

Para Pacientes y Familiares autorizados:

Se otorgara directamente al pacientz v familiares que los . primeres expresamente
autoricen paras sl efecto la capacitacion previz 3l ingraso o cambio de modslidad de terapia en
programa de didlisis peritoneal-hasta garantizar gl adecuado manejo del procesc de conexion,
desconexién ylomaneje dela bolsa yfo méguina de didlisis en coordinacién licitanta adjudicado
= Instituto

El licitante adjudicado, en coordinacidn con el personal responsable del Programa de
Dialisis Peritonsal Automatizada (DPA) del Instituto, proporcionara asasoria Yo |2 capacitacién
del usa de los bienes y eguips médico asociado a éstos, directamente al paciente v familiares
gue los primercs expresamente autaricen pars tai sfecto.

El personal del 4rea madica del Instituto; en coordinacidn con el licitante adjudicado,
realizara uty programa de visitas mensusales domiciliarias, en aguellos casos en los.gue se
presenten cormplicacionss derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas
de la dialisis, para reforzar I3 capacitacion previa,

Para personal institucionak

. £l proceso de capacitacion debers realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a
"partir del inicio del contrato para sl personal de enfermeria, el medice tratante asignado y el
responisable del Programa de DPA, a3l cormno de manera continua segqun las necesidades ae la
unidad madica

Durante la vigencia-del contrato el licitante adjudicado capacitard al persons| medicoy
de enfermeria con resgecta del use, manejo v fallas de los bienes del Proegrama de DPA Y
capacitacion al personal médico en el procedimisnto de colocacion del catéter percutaneo, de
scuerdo a las necesidades de la unidad. De-sxistir cambios tecnolégicos, s capacitacién sara
a_éorc!e con los mismos

. El licitante adjudicado deberd considerar |as fechas'y periodos para proporcionar I3
capacitacion al perscnal de enfermeria segUr |5 necesidades de |3 unicad medica.

El Instituto & través de las defaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Dirscciones
Médicas de las UMAE, detsrminaran en comun acuerdo cen el licitante adiudicado Iz
organizacidn y realizacién:.de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para el personsl

invoiucrado en 2| Programa deBPA :
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El licitante adjudicado deberd proporcionar la capacitacién, asi como |z asistencia técnica y
tecnolcgica relatives el Programa de DPA, Onica vy exclusivamente al personal gue se indigue a
través de las Jefaturas de Servicios de Prastaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE,
quienes serén los Gnicos facultados para au*or.zar y confirmar la asistencia de los pammpnntes
2 estas actividades.

Calidad
Los licitantes deberan acompaiiar a su- proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Madicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso v reverso), expedide por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |2 Ley General de Salud (vigenicia de
5 afios), debidamente identificado por &l numere de partida y clave del Programa, en su
proposicion. Asimismmo, podra enviar los anexos correspondientss al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fzhacientermente que el producto ofertade cumple con la descripcién del
Compendio Macionzl de Insumaos para la Szalud (el no presentar los proyectos de marbetes no
sera motive de desechamienta).

£l licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de.
conexién compatible, enel entendido gue debera cumplir con la documentacion solicitaca para
cada una de ellzs, considerando el mismo dascuents =n su oferta tacnics-econdmica.

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

o Copia simple del comprobante del trémite de prérrogs del Registro Sanitario,
presentado ante |z COFEPRIS sl cual deberd ser referencia al ndmero de registro
sanitario al que pertenece,

o Encaso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico gue la
emite, que lo exima dal mismao,

o Para cusiquiera de los casos indicados, la documentacian gue acredite lo solicitado,
debers ser completay, en caso de estar en idioma diferente sl espafiol deber3 presentar
la traduccion simple al espafiol, en &l entendido da gue la traduccicn podrd contaner
unicamente las paginas, secciones y/fo péarrafos que soporten sus proposiciones,
Asimismio, |z decumentacian presnrﬁtaca debera estar vigentes al Acto de Presentacion
¥ Apertura de Proposiciones,

a En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimisnto y posterior 3 su adjudicacion, cuslquier documentacicn

presentada, con lz intencion de corroborar la veramdad de la informacién proporcionadsa
por £l licitante.

Escrito en papel membretado en €l gue manifisste gue, en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, ssicomalas

sustancias de 'eferenma ylos resuhadn: c= estusic-s dees iablhdad ncelernﬁay 3 largc plazade
ios bienss co"n:ratadas e & momento en el qus el In‘sta*uta lo reqwe.
BARITIZITMNY
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Escrito en papel mermbretade detl fzbricante en el que manifieste, que los productos
curmplen con lo estioulado por Ia Ley Ceneral de Salud, enlos articulos aplicables, conformealo
establecido en la Farmacopea 'de los Estados Umidos Mexicanos y sus Suplementos, gn las
MNormas Oficisies Mexicanss, MNormas Mexicanas, Normas Intermaciongles, zsi como las
especificaciones Lécnicas del fabricante.

Para Fabricantas y Distribuidores de Otros Insumcs para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente sxpedido por la COFEPRIS, conforme & lo
establecido en =l articulo 376 de |la Lay General de Salud (vigencia de 5 afics), oebidamente
identificado pof £l nimero de clave del Programs en suU proposicion, asi como 105 anexcs
correspondientes al marbets, gue agredite fehacieniementa gue el producto cfertado cumple
¢on la deseripeisn del Compendio Nacional de |nsumes para la Salud.

En caso de gue 2| Registro Sanitario no 52 ercuentre dentro del pericdo de wgencm de
5 affos, conforme al articulo 376 de fa Ley Genersl ge Salud, deberd presentar

o Copia simple del comprobante del wamite de prérroga de! Registro Sanitario,
presentsdo snte la COFEPRIS et cual debers ser referencia al nimero de registro
sgnitario 2l gue pertensce,

&+ En caso de que los bienes ofertados rio reguieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEFERIE, con firma y cargo del servidor putlico gue 1a
amite, que o exima del mismo. N

o Parz cuslauiers de los cascs indicados, |2 documentacian gue acredite lo solicitado,
debers ser completay, errcasoe de estar en (diomadiferente al espanol debers presentar
la traduccion simple al espafiol, en el entendido de gue Ia traduccién podra contenear
Gnicamente las paginas, secciones wo parrafos gue soporten sus propesiciones,
Asimismo, la documentacion presentads, debers estar vigentes al Acte de Presentacion
y Aperiura de Proposiciories,

o En cualguier ¢aso, el Instituto se reserva 2l deracho de verificar en cusiquier tiempo
durante el procedimisnto v posterior 3 su adjudicacion, cualquier documentacién
presentada, con la intencion decorroborar |3 veracidad de ja informacion proporcionada
por el licitante.

Escrito &n papel membretado en el gue manifieste que, en casc de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificacionas técniczs de calidad, métodos de pruebs, asicomo fasg
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acslerada v & largo plazo de
los bieres contratados, en 8l momento en el gue el institute lo requiera.

Escrito en papel membratado del fabricante en el gue manifieste que los productos
curnplencon lo estipulado por 1a Lay General da Sailud, en les articulos aplicabiss, conforme a lo
establecido en la Farmacopes de los Estadss Urnidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Mormas Cficigles Mexiaanaa{_ﬂmmég' Mexicarss, Narmmas Internacionsles, asf como 185
especificaciones técnicas del fabricante.

D& los bienes gue rasuiten con asgpacmn de los cuales la Coordinacién de Calidad de Insumics
y Laborstorics Especializados (CCILE) cuente con antecsdentes de algun problemis en su
calidad, quecorrespondan a Iosfabf‘ii:'anteﬁ yio-marcas oferiados y adjudicados, s2 infarma gue

prewamer*.tea taprimera ent J'L"Eu d-= I::s buer 26 SdJ' dicndos, tﬂElJC:.Bﬂ sdeaer_ﬂm oresentsr en
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as cficinas ubicadas en José Urbéno Fonseca Mo, 6, Colonia Magdalena de |as Salinas,
Delegacion Gustave A Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias naturales
2 partir del acto de emision v notificacion del fallo, 15 cantidad de muestras gue determine &l
drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del
anélisis emitido por el fabricante, con |a finalidad de que sea analizacdo, pars determinar &l
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable.

Si el resultede del snalisis de la muesstra no cumpliera-en alguno de los puntos con 2
rormatividad o los resultados ssperacos en la revisidn realizads por 1z CCILE, &l licitante
adjudicade podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gus hiaya C}“erfadoysé
hayan evaluade de forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspandients, que no
cuents con antecedentes de mala calidad previz auterizacidn del administrador del contrato.

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

Folletos, catdlogos, fotografizs, manusles entre otros, en caso de que se reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas- para corroborsr las especificaciones y
requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertades, se requiera gue el licitante presante
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales del
fabricante, los cusles deberan corresponder, con lafs) rmarcals) v modelols) yo niméro(s) de
parte(s) y/o nirmerols) de catdlogols) y con la descripcidn técnica enurniciadas por el licitante tal
docurnentacidn debera ser completa vy en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera
presentar la traduccion simple sl idioma espanol, en el entendido de que la traduccidn podra
contener Gnicamente lgs paginas, secciones yo parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamen_te referenciados incluyendo la clave ydescripcion de los bignes
ofertados, conforme al Anexc T.4 A (T.Cuatro A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTECRAL PARA LAAPLIEAC]GN DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y Anexo
T.4 B (T.Cuatro B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
FERITONEAL AUTOMATIZADA, Ias Proposiciones, los Anexos Legales, Administr ativosy Técnices,
asi coma en su caso los Folletos que se acompafen deberan presentarse en el idioma espanal,
en papel membretado de la empresa v en suU caso, dirigidas al drea Convocante,

En caso de que los bienes solicitados requieran de anesxes técnicos, folletos, catdlogos vio
fotogratias, instructivos o manuales de uso pars corroborar las especificacionss, caracter(sticas Y
calidad de los mismos, éstos deberan presentarse enidioma espafoly en originzl del fabricanta.

Trat2ndose de bienes que requiaran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentaren
idioma espanal, conforme a los marbetes autorizados por k2 Comisidan Fedaral pare ia Proteccitn
contrz Riesgos Sanitarios.

Ademas de formar parie de |a propuests; durante la vigencia del (los) contratols) que, ensu cass,
se adjudique(n), =l Instituto podré solicitar a3l (los) licitante adjudicado en cualguier tiempo
durante |8 vigencia del instrurnento juridico de referencia:

« . ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedidc por.la COFEPRIS (vigente),
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« Las muestras necesarias [minimo tres plezas por lote) para verificer el cumplimiento de
los requisites de calidad de los bienes, en Ios cases de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados & traves de Terceros Autorzados. por e Comision de Control
Analiticoy Ampliscion de Cobertura (CCAYAC),

« Llasrmuestras solicitadzs serdn evaluadas por = Instituto de acuerdo a |3 Farmacopea de
los Estades Unides Mexicanos, misma quc = zplicable alos insumios establecidos eneste

Anexo Técnico v en la cual se describen a5 pruebasy métodos pais la evaluacion de los
iNnsurnos

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por |2 EMA o Terceros Autonzados por
Comision de Control Anslitico y Ampliacién ds Cobertura (CCAYAC), segun sea 2| caso, g
Irstituto a traves del drea responsable; evaluard las ezpecificaciones de los bienes”

s ElInstituto podré en cualguier momenta verificar el cumnplirmiento de les reguisitos de
calicad de los bisnes al licitante gue resulte edjudicado,

s Asi pnisrmio, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvarsd con la sutoridad
sanitaria ;CE}FEPF&IS}, inforrmandcle fos rasuitados de aquellos insumoes pars Iz sslud que
no cumplan cen la normatividad establecida.

» La evaluacidn de las muestras de los insumes para la salud se realizars conformea lo
establecido en la Ley Ceneral de Sslud, en los articulos aplicables, conforme a o
sstablecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanecs ysus-Suplementos, en
las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
en las especificaciones técnicas dal Instituio. gque se podrdn consultar en
httpf/comprasimss.gob.mw/?P=provinfo v a8 falta de éstes, de acuerdo a las
especificaciones téonicas del fabricantz.

» Especificacionss técnicas de calidad, meatodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia vy |6s resuliedos de estudios de astabilidad acelerada v a farge plazo de sus
producios, para estar en posibilidad de llavar a cabo su analisis.

+ £ caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con Iz legislacidn sanitaria o
las autorizaciones olorgadas por |z COFERRIS, &l Instituto o haré del conoeimianto ae
dicha autoridad,

« Escrito, por parte det licitante en =l gus manifieste gué contara con los equipos
riecesarios para el Programa de DPA de acusrdo 2 lo solicitado, los gue deberan estar en
aptimas condiclones de funcionamisnto, ser de tecnologia de vanguardia, y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo
considerar una vigencia gque no podra ser menor de 12 mesas,

« Los equiposy bienes de consumo gue se oferten ne serdn recanstruldes, ni de bienes
correspondisntes a saldos o remananies que ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o sin autdrizacion para su uscenel pais d= origen porgue
hayan sido motivo de-alertas médicas o da concentraciones por parte de les sutoridades
sanitarias decualguier pafs, gue instruyan su retiro del marcsdo, '

Registro de Entregas,

£l Licitante adjudicado deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL
R::PDRTEAGEMFRAR DEL PROGCRANMA DE DA POR EL PROVEEDOR, PARAEL = REGISTRO.DE
EMNTREGAS, Anexo TIH{T| unoc); realsz;:dasa Paciant=s autorizados, para el pago dea Ias mismas.

El reporte deberd ser generade'sn un. formasto de datos basado en el estindar ECMA-262 de
.JavaE:cr:m conoti co como J‘“-DJ"I F].;m::mcrl Shjset Not auoﬂ} el ‘cual .es un formaio.-de
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intercambio de datos ligero, besado en texto y en un subconjunto de netacidn literal del
lenguaje.ce prograrmacion, el cual presenta las siguisntes caracteristicas y ventajas:

» .Ofrecetipos de datos escalares v |3 capacidad de expresar datos estructurados a través
dea matrices y chjstos.

» Compstible con matrices nativas,
« Compatible con objetos nativos.
= Reconoce el valor null de forma nativa,

* 5inconcepto de espacios de nombres: Los conflictos pars asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el use de un prefijo en el nombre de
un miembro de obijete.

« Decisiongs de formato Sencillas. Proporciena una asignacion mucho més directa para
los datos de aplicacion. La Unica excepcidn puede ser Ia ausencia dal literal de
fecha/hora,

» Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato an el Gque la mayor
parte del espacio [con toda Iz razdén) lo consumen los datos reprasentados.

» No se necesita cédigo de aplicacitn adicional para analizar texto; se pueda usar Ia
funcién eval de JavaScript.

* JSONests constituido por dos estrué:wras:

¢ LUna colectidn de pares de nombre/fvalor. En varios lengusjes, esto es conocido

como un objete, registro, estructurs, diccionario, tabla hash, lsta de claves o un
arreglo asociative.

o Una lista ordenada de valores. Enls mayeria de los lenguajes, esto se
implermenta como arreglos, vecteres, listas o secuendcias,

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicic se compromete con el Institute a firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerde de Confidencialidad”, en el cuzl s2 establece gque
2N NINGUN mMomeantoy bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de |2 Infermacion puUesia &
su disposicion © generada dursnte y posterior a Ia vigencia de este contrato para un fin distinto
al establecido en su objeto v en el pressnte documento, sujetandose a las respensabilidades

condmicas, penales y de cuslguier otra indole o ipstancia del Imstituto, que deriven del

mx,umpllmzanm de esle acuerde. Dicho anexo debers ser entregado.al Administrador del
Contrato,

Designacidn de contacto responsable con sus datos.

el licitante adjudicado deberd notificar al Administrador del Cortratoa | los datos de contacte de
la persona responsable de establecer comunicacidn con el Instituto para todo Io referente al
envic de la informacién sl Contral de Servicios Imtegrales (C51) dal Instituto, Anexo TI3 [T Tras)
"Designacién de contacto responssble cor sus dat os", la cusl ‘debe mantenér una relacidn
laboral con la empresa 8 quien se adjudica el contrato del Servicio Integral: Teda comunicadion
antre el ]nswum ) el proveedor Adjudicado sers dnica Y exclusivamente mediante ef personzl
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitug provenients de
provesdores o personas distintas 3 las designadas. Es obligacién del proveedar ac:;uclcadc -
mantener actualizadosios centacios que designs,

il . | : A D\Ex‘an% Ohs .
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Solicitud de Pruebas

E| licitante adjudicads debers solicitar por escrito &l Administrador del Contratola realizacién de
pruebias de cargs del archive JSon, Una vez recitida Ia solicitud el administrador del contrato
debers gestionar lo conducente a efecto de solicitar 3 8 Divisidn de Servicios Digitales y de

Informacién para el Cuidado Digital de la Salud, viz eficio, fecha para a realizacién de dichas
pruebas '

Todos los documenios relatives a:

Firma de Acuerdo.da Confidencislidad, Deslgnacion de contaclio responsable con sus datos y
solicitud de Prusbas deberdn entregarse meadisnie un escrito libre en hoja mernbretads gs la
empress licitante, debidamente firmada por el representante’ legal con facultades de
administracién o de dominio, en las instalacionss 2=l Administrador del Contrato.

Tocias ias gestiones relacionadas con el Sisterna de Infermacién y envio de menssjeria HLY, =2
realizaran en las oficinas del Administrader del Contrato, -3 efecto de gue instruya a guien
corresponds, para gue sea solicitade lo conducents ante s Coordinacion de Servicios Digitales
vy de |nformacisn para 1a Salud y Agministratives, o donde el Instituto designe.

Prusbas de Funcionabilidad

Las pruebas para |a carga del archivo I3Son en el sistema de Control de Servicios Integrales sa
realizarén conforme al apartado del "Registro de Pruebas”, rnismas gue deben ser realizadas en
un plazemaximo de 15 dias habites posteriores s ls ermision del fallo. El licitante adjudicado podra
realizar hasta 3 intentos para comipletar de manara exitosalas prusbas de carga de archivo 150n.

Cada intento es considerada comeo la visita a las instalaciones que designe =] instituto a través
del Adrninistrador del Contrato, |3 cual tendré una duracion de mdximo £ horas.

El proveedor adjudicade, deberé garantizar |a carga exitosa de los archivos 35on en el SiIstema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfeccicn del Instituto.

b) EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ 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, CUANDC ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR £L AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADD PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION
TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA
PRUEBA DE LA CCILE DEBERAM ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARAFPREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION.

NO APLICA.
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c) 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 ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADOQ, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONGOMICA

NO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACICNES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

42660-003-057 Procediriento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes <on
insuficiencia renal crénica en las unidadss médicas hospitalerias de segundo nivel de
atencién, actualizacion el 14 de noviermbre de 2013,

Autorizo Revisd

Lic. Luis Fernando Tagliabus Redriguez ~ Dr. Nemesio Ponce Sénchez
'a-.\.lmu;nqﬂ_; -_ 5 i L - e 2 i E o - ]
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Titular Coordinacién de Planeacién dz Titular de la Coordinacidn Técnica
Servicics Médicos de Apoyo

de Sarvicios Madicos Ingirectos

Dr, Eduardo Mansivais Huertero

Jefe de Area de b Coordinacion Téenica
de Servicios Madicos Indirectos

Maria del Consuelo Maldonadao Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxter, S.A,
de C.V. manifiesto 12 aceptacidn y cumplimiento de (as dlspomcmnes descritas y detalladas en el

Anexo Técnico de la Licitacidn P bertura de los Tratados

de Libre Comercia LA -Ea4- b E;Lg_m | DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DFA) PARA PACIENTES NUEVDS, 2023,

0 L

Maria del Consuelc Maldenado elipe
Representante Legal -
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Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes Nuevos
Términos y Condiciones

En cumplimienioa lo dispussto en el numeral 424.4. de |as Politicas, Bases Y Lineamientos en
materia de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socizal
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la corfrataciaon gel

Programs de Didlisis Peritoneal Automstizada para pacientes Nueves, de conformidad con lo
sigidente; "

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

al El plazo para la prestscidn del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes
Muevos seré a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2023.

b La vigencia del contrato sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre delano 2023,

c.1 La vigencia de la prestacién del Programa sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre
del ano 2023.

B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimisnto de contratacidn se formalizara a través de un contrato abierto por particay por
cada Organo de Dperacitn Administrativa Desconcentrada (OOAD) y Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE). E! contrato sera abierto, en los términos de los articulos 47 de la Ly de
adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP) y 85 de su Reglamento
aclarando que la entrega, recepeidn, sita y pago se realizara en tada ODAD y/o UMAE conforme -
a lo sstablecidos en el Anexo T "Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas para pacientes
Puavos en didlisis peritoneal automatizada 2023

C. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

La entrega de los bienes seréd realizada directamente en ios domicilios de los pacientesincluidos
en el Prograrma de DPA, los cuales le serdn proporcionados al licitante adjudicado, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos)y en

sU caso. en las Farmacias de cada unidad mgdica en los supuestos sefalados en el presente
docurmento.

La primera entrega de a5 bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la reslizara el licitante
adjudicado dentro de los 15 {guince) diss naturales contado a partir de.la emision y notificacion
del fallo ¥ hasta el 3] de diciembie de 2023 y-una vez qus reciba el Formato de Ingreso del
Faciente “FIP-01", Anexo T3] [T cince punte unoj de los presentes t8rminos ¥y congicionas.

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecusnles, !
suficlencia de insumos para |2 terapia, de al mencs para una semana, debiendo verificar las
existencias de: los bisnes prescritos que se e:‘;c:._zen.tra.n en el domicilic del pacients,

cuantificando su eguivalencis en bolsas en el momento de |3 entrega v procediendo & hacer el
ajuste en |a entrega y facturacion det producto en &i ciclo inmediato siguienie, de scuerdo alo
~ solicitado y sdio pmceder:. el cobro plar o summlstrado de acuerdu =l pﬂazc eﬂabiﬂ*c&da enel
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ANEXD TS5 A [MCINCO Al MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECISTROD
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGD DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DF LOS BIENES PARA,
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

El ficitante adjudicado 52 mmprﬁs‘hete g entregar Un “Equipe Electro médico cue requle
autematicamente los intercambios de Solucion Dislizante en paciente con DPA", clave
S3LB22.0505 del Cuadro Bésico Interinstitucions| e Institucional, & cus| debe apegarse
estrictamente 2l contenido del Anexo T.4.EB (T.Cusro.B) y entregarse en el comidilio de los
pacientes ael Programa de Didlisis Peritonzal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (guince)
dias naturales a partir de que reciba el Formate d= ingreso del Pacients FIP-0), y retirarse del
domicilic del paciente a les 15 (quince) dias naturaies posteriores 2 la conclusién de Ia vigencia
del contrato,

Los eguipos deberan ser pussios en operacidén en los domiciios de los pacientes del Programa
de DPA, conforme z |a instalacidn y funcionalidad inherente a cada uno.de ellps

Las soluciones de didlisis que entregue &l licitanta adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, présentaciones y demas caracteristicas que se indican =0
estos Terminos y Condiciones en los Anexes T4A (T.cuatroA) y T4B (Tcustra Bl Los 2quipos.
oue entregue &| licizante adjudicade deberdn sstar en Optimas condiciones de funclonamiento,

asl mismo no deberd entregar bienes fabricados con las levendas "ONLY EXPORT' i "ONLY
INVESTICATION"

El licitante adjudicado dotara de una tarimz para que el almacenamiento de los bienes en el
demiclliode! paciania no serealice directamente &n &l pisy, sinc endicha tarims, disminuvendo
el riesgo de posible contaminacion por hongos,

En =l case de requerimientos para necesidades de unidedes médicas de las COAD y UMAE, la
entrega de los bienes se hard directamente n {a Farmacia decada una de las unidades médicas
gue requieren bienes del Programa de DPA Ls primnsra entrega se realizard dentro de los 15
([guince) dias naturales a partlr del inicio del contrato y las subsscuentes de scuerdoa |a solicitud

de cada unidad méadica delas OOAD y/o LIMAE.

Las bolsas de dialisis para entregar 2 los pscisnies, deberan corresponder & alguns de las
concentraciones siguientes: 15%, 25% ywo £35% conforme 2 lo prescritc por =l médico
responsable de cads pacients incluido en el Brogramaz de DPA, mismas gue s= indicaran en el
Formate FIP-O1 Anaxo TS (T Cinr:cr.U_rau] ¥y en su caso, en o Formate de Modificacidn da
Prescripcion o Datos cel Paclente MPDP-01 Anexo T52 (T Cinco Does).

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacienteas, <2 llevara a cabe de conforrmidad
con los formatos FIP-OY AnnxDTS'I (TCinco.Una) y en 5U case, el MBDP-01 Anexa T.5.A (T.Cinco.A)
deeste documnento,

Por necssidades del instituto y sin costo adicional para £sie vy previo acuerdo de iss partes, se
podra medificar el luger de entrega de los bienes objeto del Programa de DPA

En casode que hubilere ifgresos de pacientes o modificaciones de prescripoidn, enel ranscurso
de| mes, el Instituto = traves de la unidsS migica correspondiente, notificara 2l lickante
adjudicado para quez le hags entrega de lostequerimientos 2 traves del Formate ge Ir“gre-so del

ERTERISIMN
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Paciente FIP-01y/o del Formato de Madificacién de Prescripcicn o Dates del Paciente MPDP-01,
segun corresponda,

El licitante adjudicady, a solicitud del Instituto, entregars las bolsas de dilisis y equipo para la
Didlisis Peritonesl Autormatizada contenidos en los Anexos T.4A (T.Cuatrod) vy T4.B [T.Custro.B)
de estos Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamentis: clorg aron suU consentimiento para la recepcidn de estcs bienss,
cumpliendo con el Manual de Frocedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del
Dago gque se acompaia como Anexo T.SA (T.CincoA) en este documento.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plaZzo de entrega de los bienes, establecido en los
contratos gue deriven del procedimiento de contratacidn correspondiente, toda vez que-son
para un traetamisnto de soparte de vids para los pacientes,

Calidad,

Los licitantes deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes:

FPara Fabricamtas vy Distribuidores de Medicamentos:

= Copiz legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por s
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Genersl de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicidn, Asimismo, podra enviar los ansxos correspondientes al marbete, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertade cumple con la
descripcidn del Cuadro Bésico (el no presentar los proyectos ge marbetes No sera motivo
de desechamienic).

« Eliicitante debera ofertar con las-diferentes claves de las bolsas de dislisis, el sistema de

conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacién

solicitada para cada una de ellas, considerando el misrmo descuento en su ofsria técnica-
econdmica,

En caso de gue =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de

5 anos, conforme al articule 376 de fa Ley General de Salud, deberd entregan
¢ Copia simple del comprobante del wramite de prérroga del Registro Sanitario,

prezentaco ante 2 COFEPRIS &l cuzgl deberd ser referencia al nimero de registro
sanitario 2l gue pertenace,

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma 'y cargo del servidor
publico que 13 emite, que lo eximia del mismo. .

«  Escritc en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicado, s2
compremete g présentarespecificacionss t&cnicas.de calidad, meétodes de pruebs, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de s bisnes contratados, en el momenioen el gue ebinstituto lo reguiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productes

cumplen con lo estipulado por la- Ley Censral de Sslug, en los articulos aplicables,
conformea lo establecido en la Farmzcopea de los Estedos Unidos Mexicanos ¥ suUs

Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas

Internacionsles, asf como las espec'r_ficaci@ﬁ@s tEcnicas del fabricante.

maxEpmsy - : = e = CANEXOS
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos parala Salud:

Copia legible-de! Registro Sanitario vigerite expedido por la COFEPRIS, conforma 3 1o
establecido en el articule 376 de la Ley Cenersl de Salud (vigencia de 5 afos),
debidarments identificado por el nurmsrc de clave propuesta, ssf como los anexos
correspendientes al marbete, que acredite fehacientemente gue el producte ofertado
curmple con |8 descripcion del Cuadro Bdsico

s« Encasodsoue el Reglstro Sanitario no 22 enc uernire dentro del pericdo de vigencia de
5 anos, conforme al articulo 376 de {3 Ley Cenarzl de Salud, debera presentar

o Copta simple del comprobania dal trémite de prérrogs del Registro Sanitario,
pressntado ante la COFEPRIS el cusl deberd ser reéferencia sl nimero de registro
sanitario sl gue pertenece.

o En caso de que les biengs ofertades no requisran de Registre Sanitanio, deberd
anexar constancia oficial, expacide por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publico gue |z emite, que lo exima de| mismo.

« Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en casc de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi
como las sustancias de referenciay los resuliados e estudios de establlided aceleraday
a largo plazo de los bignes contratados, =n =l momentoen &l gue €] Instituto o reguiera.

+ Escrito en pepel membrerado del fabricante en el gue manifieste gue los productos

curnplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de 5alud, en los articuios aplicables,

confermz 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus

Suplernentes, en las Morrmas Oficizles Mexicanas, MNormas Mexicanas, Mormas

internacionales, asi comao las especificacionas téericas dal fabricante,

De los bienes que resulten con asignacién v d= 162 gue |a Coordinacion de Calidad de insurmos
'5..- Laboratorios Especiglizades [CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad
y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega,
los licitantes adjudicados deberdn presentar e Joz2 Urbano Fongeca No. 6, Colonia Maodalens
de tas Salinas, Delegacion Gustavo A Madsro, C.E 07780, México, DR, enun plazonomayer s 10
dias hidbiles a partir del falle, la contidad de muestras gue daterrming el drea tdonica dewun lote
de reciente fabricacion, acompansdas de su Informe de resultados del andlisis emitido per 2l
fabricante, con |2 finalidad de que sea analizado, para determinar el curnplimiento de las
especificacionss conforme a la norrmatividad splicakle. Siel resuitado delansliss de la muestra
na cumpliera con dicha normatividad, el licitante sdjudicade podra dar cumplimiento al
COMIrato con Oirz Marca gue No cuente con entecedentes de male celideg previz sutorizacion
deladministrador del contrato.

Durants la vigencia del (los] \.Dntratr:r{Si que, en su ¢aso, se adjudique(n), el Insttute podra

solicitar al (les) licitante adjud”cadu en cuzlauier tismpo durante |a vigencia del instrurnento
juridico de referencia:

» El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por ia COFEPRIS {vigente).

» Las rmusstras necessfias {mfmmc:_.tfeamezas por lote) para verificar el cumplimiento cs
los requisitos de calidad de los tiznes, 2n los casos de bienes gue requieran Registro
Sanitario, seran evaluados 2 waves de Terceros Autorizados por |z Comision de Conirol
Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC),

o Las musestras selicitadas sefén'm.sa"uéa sz por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de

les Estados Unidos Mexicaﬂﬂs, misma gus es aplicable & los insurnos establecidos en la
mapul:.:-‘m Ny Ul 1 o : 1 ] T .
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presente convocateria y en 13 cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion
de losinsumoes.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por Ia EMA o Terceres Autorizados por
Comisién de Control Analitico v Ampliscién de Cobertura [CCAYAC), segin sea el caso, el
Instituto a traves del 4res responsable, evaluara las especificaciones de los bisnes”

» El Instituto podra en cuslguier momento verificar el cumplimiente de los requisitos de
czlidad de los bienes al licitante gue resulte adjudicado.

« . Asl mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con |a autoricad
sanitaria [COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insurnos para ls salud que
no cumplan con la normatividad establecida.

» La evaluscién de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a-1o
establecido en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en
las Normas Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanas, Mormas Internascionales, asi coimo
en las especificacionss técnicas del Instituto, que se podran consultar en
httpi/comprasimss.gobmx/?P=provinfo y a falta de éstas, de scuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

» - Especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prusba, asi como las-sustancias de
referencia v los resuliados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de llever a cabo su anslisis.

= En caso de encontrarse alguns inconsistencia de acuerds con la legislacion sanitariza o

las autorizaciores otorgadas por la COFEPRRIS, = Instituto Jo hard del conccimiente de
dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabard en cada entregs de bienes, |la firma autdgrafa del pacients,
familiar o vecino auterizade, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T53 (T
CincoTres), o bien, en el casc de no encontrarse ninguno de elles, licitante adjudicado debera
dejar notificacion y hacer entrega en la farmacis de Iz unidad médica a |s gue esté sdscrito.

Los bienes que entregue el licitants adjudicado, deberén ser antregades con empague sector
selud o con etiguetado comercial sello o sobreimpresion con la clave del sector s2lud. En la
Constancia de Recepcion el licitante adjudicado deberd indicar: el numero de contrato por cada
clave, el nimero de lote de los bisnes entregedos, |a cantidad de piezas entregadas, las bolsas
gue cubre, el nombre genérico a comercial del bien, fecha de caducidad de |os bienes o en su
defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfono ¥ corrao electrénico del licitante adjudicado.

&l nGrnero de contrato y por cads clave el nGmero de lote, 1a cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre v |2 fecha de caducidad, domicilio, teléfono v madio electrénico de la empress,
nombre genérico o comercizl del bien, Techa de Tabricacidn o des caducidad.

Durante |a recepcidn de los bienes, 25108 podrén estar sujetos a una verificacion visual zleatoria
Sor parte de uny rer_‘:rEEﬂnfanLe |n5trtu::|or1;|] con objeto de revisar que s2 entreguen cc}nfc:-rr‘ne
con-la descripcion del f":n;atcgc de Articulos, asl como con las condiciones requendas 2. &l
presente: contralo, considerando cantidad, empagues, envases en buenas condiciones;
caducidad y demas candicioniss Sc‘li_u:ii:a'dqﬂé:érn los presentes Térmings y Condiciones,
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El persoral del hospital responsable del programa dard seguimniento mensuzl a2l abasto
oportuno de las cantidades y concentraclones de 12z seluciones de dislisis para DPA solicitadas
para cada pacients, conforme & lesAnexo 7.3 (T Tras) v Anexo T.32 {T.Tres Dos) de estos Términos
y Condiciones.

La transporiacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega o en &l demicilic del peciente, serén & cargo del licitante adjudicadsn, asf como gl
asegur'amienm de los bienes, hasta que éstos sean recibides de conformidad por el pamente
farmiliar, responzable sutorizado o bien por &) rmiEms Instituto,

Los bisnes deberdn ser entregades por el licitante adjudicade bajo el ezgquema LAR “Libre &
Borde"y BDP [Relivery Duty Pays) "Entrega Derechios Pagados Destinoe Final",

Todos los bienes gue entregus el licitanie adjudicado deberan contener 2l Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E EAN-13 0 EAN-AS, de acuerde z |35 normas internacionales de codificacion,
mismio que no debera ser modificado durante |2 vigencia del contrato,

Los bienes gus se enptreguen deberdn spegarse estrictamiente a las especificaciones,
descripciones, presentacicnes y demés carscteristicas gue se indican en el Anexo T4A
[T.CuatroA), el cual forrma parte de estos Térrnincs vy Condiciones, & las Normas: Oficiales,
. disposiciones legales reglamentarias y administratives gue emita fa auteridad competente.

Como parie de los requisitos deberdn présenis’ en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en e Anexo T.448 [T.CuatroA), de los cuales, en los
marbetes deberdn indicar ademdas de |lo establecico en la Lay General de Szalud, &l nombre
genarice, descripeicn del bign, clave del Cuadro Basico, ndmers de |ote, fecha de caducidad,
cantidad, razén<ocialy domicilio del fabricani=s, a5l como el ndmero de registro otorgado paor 1a

SSA v Otras caracteristicas del Sien que el liciiants considere importante para la identificacian
respectiva.

Eh caso 'de gue E| licitante adjudicadl:: ges un distribuidar, la informacién adicional,

eliguetas Sobrepuestas sirr cubyrir leyendas de crigen mdicandu |z razon social v domicilio del
licitante adjudicado.

Los envases primarios, setundarios y colectives s2rdn los gue detarmine 2l licitante ganador, en
la inteligencia gue deberdn garantizer que &l bien sé conserve en condiciones Sptimas de
empague y embalaje durante el transports vy almacenaje, asi como gue |a calidad del bien s
mantenaa duranie el periodo de garantia, as7 mismo dar cumplimiento a lo establecido en Ta
Ley Ceneral de Salud, sus Reglamentes y Mormas Oficisles Mexicanas aplicables, conforme a los
marletes autorizados por la Comisién Federal para |2 Prevencion contra Riesgos Sanitanios,

Los bienas gque Ehtregue el licitante que results adjudicadn, deberdn apegarse sitrictamaniz a
|25 ESDECtﬁCEEIOI“-ES, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas gue =2 indican en el
presente documento:

En el caso gde-gue. el h{:rtgme z0n no cusnte con el Registre Sanitenio para las c:avés
(10.000.2366.00 “Sisterma Integral para aplicacion de Diglisis Peritoneal Automatizada®, el
licitante adjudicado podré ofertar por separsdo cada unade lasclaves

: i i : ..-_
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2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T4 A (T.-Cuztrn.A), incluyendo cada uno de les insurmnos /
bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4A (T.Cuatro.A), para
cada pacients, que en su conjunto contemplen al sistema regquerida, sin gue ello impligue un
incrementc en &l costo,

El licitante adjudicado informara mansualmente, medtame re[amﬂn gl numero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una cies»::rlp-:sén de lgs caracteristicas v
especificaciones de los mismos, |a manifestacidn de gus los mismes se apegan estrictarmente a
le requerido por el nstituto, tento en las unidades médicas de adscri pcidén de los pacientes,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de las Delegaciones ya"c: direccién médica de las
UMAE, donde se suscriban |05 contratos,

El licitante adjudicade entregard un reporte mensual a la unidad médica del IMSS yala
Coordinacion de Planeacién de Ssrvicios Médicos de Apcyo (CPSMA), la fecha de entrega deberd
ser dentrodelos primeros 5dias habiles de cads mesmgmmteal mes s reportar. La informacion
debera ser registrada en una hoja de calculo [Excel) tal v como se especifica en &l ANEXD TE
(TSEIS) 'TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA", El medio de entrega,
debera ser a través Ia direccidn electrénica si_ dpa@imss.gob.mx, para el Programa de Dialisis
Peritoneal Autematizada.

Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabo uh Programa de Supervisién pars la vigilancia del cumplimientode la
entrega de los bienes del Programa de Didlisis Peritoneal Automistizada [DPA), conforme &l
Anexo T2 (T, Tres) de estos Términos y Condiciones.

Para efzcto de lo anterior, las unidades médicas debaran utilizar | formato del Anexo T.32
(T.Tres.Dos), el cual forma parie de este documento ¥ que se hace del conocimiento en los
presentes para su consideracion v uso.

DEVOLUCION Y/O CANIJE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS sSERVICIOS.

La develucién yfo caniz que implica |z repesicion de Bienes serd por cuentz v 5 cargo del
licitante adjudicado, de acusrdo 3 lo estzblecido en el Anexo T Tecnico,

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente al licitante
adjudicado, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en quea se haya percatado
cel vicio DCL.I]ID o probiema de calidad, el canje de los bienes,

E| licitante adjudicado deberd ademis verificar si otros lotes de los bisnes previamente
entregados, presentan =l defécto de calidad inicialrmente detectado. De ser asi solicitard a3l
administrador del contrato afectado la devolucion de |os bisnes para su repcsicion por lotes &n
las condiciones sclicitadas por el Instituto, notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de
CInsumosy La oramru}a Especializados [CCILE),

Ellicitanta aﬁjudicado debela reponer los bienes sujetes 2 canie v/a devolucién, en un plazo gue

no excedera de 7 (ziete) dias naturales, contados 2 partir da Ia fecha de su notificacion af licitante
aﬂjuﬁlcado. .
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E] licitante adjudicado 5e obligs a responder por su cuenta y rigsgo de los dafics y/o perjuicios
gue, par incbservancia o negligencia de su pare, llegue a causar al Instituio wo aterceros.

Los lotes de los bienes gue 32 entreguen al instituto por motive de canjs, serdn aceptados con
alinformea snalitico del iaboratorio de control e caiidad del Tabricante. Al mismo thermpo, =l
licitante adjudicado debera entregar a la Coordinacidn de Calidad de Insumes ¥ Laboratonos

Especislizados (CCILE) una musstra del lote ya corregido para que és-.a conslale gue £2 cumple
- ¢con fzs normzs ¥ especificacionas técnicas.

En caso de que el Instituto durante lavigencia oel contrato o lagarantis e cumplimientoreciba
comunicado por parte de la Secretarla de Szlud, de gue ha sido sancionzdo el licitante
adjudicado o s le ha revocado el Reglstro Sanitario, se-podrd iniciar €l precedimiento de
rescisién administrativa del contrato.

L

=
= |

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del licitante
adjudicado; previa notificacién del IMS5.

El Instliuto no octorgars ampliaciones ai plazo de sntrega establecido an los contratos Gue
derivens del procadimiento de contratacion correspondiente, toda vez gue son psra un
tratarmiento de soporte de vida para los pacientes,

Garantfa de los F}ienés

El licitarite adiudicado debera presentar jurto con los bienss, 2n papel membretado de sste,
firmado por su reprasentante legal, escrito por 2l gue se garantice que el periodo de caducidad

de loz bienes no podra ser menor a 12 [dace) meses, contados s partirde la fecha de entrega de
los biones.

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamentao en lo dispussto por el articule 36, de |a Ley de Adqguisiciones, Arrendamisntos
v Servicios del Sectar Publico, se evaluard madiantz el criterio de evaluacidn BINARIC. En este
supuesto, ta convocante egveluard el menos. las dos DTOpOSICIONES CUyo B precio resulte ser mas
bao; de no resultar £stas solventes, se evaluzran las que lessigan en precio.

Los ligitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitads, ya gue se verificara
documentalrmente que se incluya la informacién, decumentos y requisitos solicitados, asf como
con la Propuesta de las especificacionies Técrico-Madicas.con descripeion amplis y detzliada del
servicio, Los critarics que se aplicardn para evzluar las proposiciones, se basaran en la
informacion documental presentada por los licitames obsarvandoe para gllo lo previsto en el
.articulo. 36 en lo relative 3l criterio binaric y 36 Bis, fraccién |, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Publmb v Sldesu Degiamenm

Se corroboraré |2 Inelusidn y legibilidad de fa totalidzd de la documentacion técnica del licitante,
remiiticda a traves del sisterna ComipraiNet, solicitada en el presente procedimients, considerando
las modificaciones gue deriven de la o 135 Junias d= aclaraciones.

Se verificard la descripeién téenica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd seriegible,
ampﬁa y detallada incluyendo los-equipos y tienes de consumo ofertados;. conforme a o
solicitadoen el Anaxo Téchico, en el gue el licitants debera pm‘tuairfar las par rtidas enlas gque

T participa, los eguipos ¥ u.lr:nef; thcuad ara la prer-lacson cﬁn‘l Servi m..ﬁebmarr‘:-m
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referenciados por partida, , especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios senalados
en &l ANEXO T4 B [T.CUATRG B) CEDULA DE DESCRIPCICN DEL EQUIPC ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS IN TERCAMBICS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T4A (T.CUATRG A) DESCRIPCE ION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA,

Se varificars la correspondencia entre fa descripeidn técnica del licitante, indicada en el ANEXO
T4 8 [T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION BDEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA,
AUTOMATICAMENTE . LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
DERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.AA (T.CUATRC A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, con los anexos técnicos, folletos, catdicgos, 1utﬂgi'3ﬂn5 imagenss, instructivos
vio manuales del fabricante, gue envie el licitarte como sustento.

Se comprobars |3 congruencia entre la descripcion t2onica del licitante, indicada en el ANEXD
T4 B (TCUATRO B} CEDULA DE DESCR1PCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAM‘B_DS DE SOLUCION. DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADAY ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRI PCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIE PERITONEAL
AUTOMATIZADA, incluyendo marca(s), modelols) y fabricantels) ¥ los documentos presentados
para acreditar el registro sanitario y los certificades de calidad solicitados en el Anexo Tecnico.

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizard por el personal de la Coordinacion de
Pianeacidn de Servicios Médicos de Apoyo a través de |a Coordinacion Técnica de Servicios

Méedicos Indirectos y de la Coordinacién de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud y
Administrativos conforme a lo siguiente!

PROPUESTA TECNICA —

Lz evaluscion téenico meédica se realizara con
el apoyvo de personal operativo gdesignado por
las ©O0AD y UMAE, a través de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos indirectos,

Aspectos Tecnico-Medicos

La evaluacidn se realizara por 2l personal que
designe la Coordinacién Técnica de Servicics
Digitales y de Informacion parg la Salud ¥y
Adrministratives {CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacidn

El &rea encargada de concenirar la informizcian relstiva a las evaluaciones t&cnicas elaboradas
par tads una de |as Areas técnicas anteriormente enunciadas, sefé la Coordinscidn Técnica de
Serviclos Médicos Indirectos de la Coordinascidn de Planeacion de Servicios Médicos da Apoyo,
para su envio a la Coordinacion Téenica de Bienesy Sarvicics de la Coordinacion de Adquisicién
de Bignesy Contratacion de Servicios.

Dara efectos de Ja svaluacién de la propuestas técnics, el licitarite debera cumplir. con 1a
docurrientacion sclicitada, se tomarén en consideracidn los criterios siguisnies

- a. Severificaré que !ﬂ"lu},’E!"l fa informacion, los documentos y los rEQU]SI'LOE EC:]ICLIE{'_']GS
‘&N 85105 Termmcay Conmcmnes.

_w;mwm-u 4 . I 3 .Glr"'\-c.; 2 : 1: . .
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b. Se verificerd documentalimente gue lo cfertado cumpla con las egspecificacionss
1&Cricas y requisltos solicitados en estos Términos y Condiciones, esl como con
aguellos gueresulten de la juntade aclaraciones,

¢, Se verificard gue cotice los bienss pars el Programa de Diglisls Peritoneal
Autormatizada conforrme 8 lss condiciones y caracteristicas solicitadas en estos
Términosy Condiciones,

d. Severificara gue presenten la totalidad de los escritcsy documentos cbligatorics gue
afectan la sclvencia de las propuesiss reguendcs en el epartado Propuessia Téchica y
gue £stos se apeguen a las caracieristicas solicitadas.

e, Saverificard que la proposicion t8cnica cumpla con tedes los requisitos solicitados en
el aparada Descripcidn, Unidad, Cantidad vy Entrega de estos Términos
Condiciocnes y sUs anexos.

f.  Que presente la descripcidn amiplis v oetallada de los bignes ofertados, cumpliendo
estrictamente con losefalado en el Anexe T4 A (T.Cuatro &) Descripcion de las claves
ue e reguieren pars la atencion de pecizntes de didlisis peritonesl automatizaday
Anexo T.4 B (TCustro B), Cédula de descripcion del eguipo slectromédico gue reguls
autométicamente  jos.intercambios de solucion diglizante con Didlisis Peritoneal
Autometizada,

g Severificard gue presente copia simple de los docurnentos descritas en &l apartado
Calidad de estos Términos y Condiciones,

b, Severificara que presente escrito en pare membretado en el gua manifisste gue, en
caso de ser adjudicado, se compromeate a presentar especificaciones técnicas de
calidacd, métodos de prueba, asf como las sustancias de referencia y los resultados de

estudios de estabilidad acelerada v 3 largo plazo de los bienes contratados, en &l
momenicen el gue el Instituto lo reguisra,

i, Se verificard que presente escritc en g=pel membretado del fabricante en el gue
rranifieste;, quelos productos cumplen con lo éstipulado por |a Ley Ceneral de Salud,
anlos articulos aplicables, conforme & lo establecide en la Farmacopes de los Estades
Unides Mexicanos v sus:Suplermentcs, en las Norimas Oficiates Mexicanas, Normas
Mexicarnas, Normas Internacionalss ssi como las especificaciones téénicas del
fabricante,

1. Se verificard gue cubra la totalidad de o reguerido por 1a ¢ las COAD o UMAE'S, en
las que participe.

=

Se verificard que presente copia simple de los docurmentos indicados en el apartado

Licenciss Autcrizaciones y Permisos de es10s Terminos.y Ccr“_..i;:tr:nﬂes segln
cofresponda.

.. Sewverificard gue la proposicion resulte solvente para el instiluta,

M. Se verificaré gue no exista discrepancia entre las caracieristicas técnicas de lz
propuesta v lo solicitado por &l Institute. i
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E. Licencias, permiscs, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar,

El licitante deberd acompafar su propussta técnica con copia simple de la documentacion gue
a continuacion se sefala

Para Fabricantes de Madicamentos:

» Licencia Sanitaria.
»  Aviso del Responsable Sanitario del licitante,

Para Distribuidores de Medicamentos:

= Licencia Sanitarlea del licitente (solo cusndo oferten  estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animsal vy
hemoderivados).

»  Avico de funcionamiento del licitante (en case de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior.

»  Aviso del Responsable Sanitario del lichtanta,

Ellicitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la decumentacicn solicitada para cada una
de ellas, considerande el mismbd precio en su proposicidn téeonicas — econdmica.

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos pars la Salud:

* Avisode Funcionamiente y/o Licencia Sanitaria.
* Avispdel Besponsable Sanitario,

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

Folletos, catdlogos, I‘Dtograﬁés, manuzles entre otros, 2n caso de que se requisran para
comprobar |35 especificaciones técnicas regueridas; para corroborar las especificaciones v
reguisitos de los equipos v bienes de consurmo ofertados, se requiere gue el licitante presente
anexcs técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imdgenes, instructivos ywo manuales del
fabricante, los cuales deberén corresponder, con lals) marcals) y modelo{s) y/fo nGmerois) da
parte(s} y/o nimerols) de catdloge(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el licitante tal
documentacion debera ser complata y en caso de estar en idioma diferente gl espanol debera
presentar la traduccion simple 3l idioma espanol, en e entendide de gue la traduccion podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los
cusles deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripeidn de los bienes
ofertados, conforme al ANEXO T4 B (TCUATRO B) CEDUL.#\ DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERIT ONEAL AUTDMAT!ZADA ¥ ANEXD T4 A (T.CUATRC A)

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

ldiorma sn gue =& deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Admindistrativos ¥
TEcnices, a5i como en su casolos Felletos que se scompanen deberdn presentarss en &l idioma
espanol, en papel membretado de la emipress y en su caso, dirigidas al drea Convecanta.

‘:Nli-:g::qhz.nthu'.m Z L Jr':‘l.n"_.wﬁ"ﬁ
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En caso de gue los bienes solicitados reguierar de anexoes técnicas, folletos, catdlogos yo

fotografias, instructivos o manuales de uso para

corrobarzr las especificaciones, caracteristicasy

calided de los mismios; éstos deberan presentarse en dicrma-espanol y enoriginal del fabricante:

Tratandose de bienes que requisran deinstructivos y manuales de uso, s aeberdn preséntar en
idiorna espaficl, cenforme alas marbetes sutorizados por |12 Comision Federa| para la Protection

conira Riesgos Sanitarios,

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adiudicara el 100% de la totalidad de los requenmientas de una Partida 2 un solo ficitante, un

licitante pocrsd participar 2n varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de meadida se refisre 3 BOLSAS DE DIALISIS PRITOMEAL las cantidades determinadas,
se desglosan en &l Anexa Tl "Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas para pacienias nuevos

andighsis peritoneal zutomatizada 2023

G. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS [NSTALACIONES DEL INSTITUTO.

H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

I. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS,

El licitante adjudicadeg, durante la vigencia del conuratg, deberd cumplir con los niveles de
sarvicio descritos a continuacisn;

En caso de falla del eguipo, el licitante adjudicade debera
reparerle  {mantenirmiento cerrectivo), o 2/ SU  £2S0
regmplazarlo sin 60sio sxirg para &l Instituto,

Centro de las 24 horas siguigntas 2 la notificacidn de la falla

Entraga oe stock del 10% de lineas de transferentis delargs
guracidn, 8 ls unidad midédica del| tomal de ndrnero ds
pacientes ssignados & este programa.

Mencuzl a .':uarﬁr del sequnda mes de Inicio dal contrato ¥
dantro de los prirneros cinco dias habkiles

Entregar ‘on la Unided Midice ef mimero de catetgres
Ternckhroff colocados el mes previgmas dos:

Merzual a partit dal ségundo mes de inicio del contrato ¥
glzantio de los primercs cingo diss habilss

Capacitacion pars gl pereonsl de enfermeria y médico
tratange esignadas,

En un piazo nomaves 2 45 dias naturalss & partir del inicio del
canteste,

Prirmera entregs de bolsas de didlishs pars el pacients

Dentro de fos.15 {guincs] dizs matursles & partir de que recibs
el fermiata de ingress det paciente, FIP-01 wo log formatos de
mcdificacién de prescripcitn o dates del pacients MPOR-0L

Primners sntregs de bolzas de didlisic para la urdad rgdicz.

L= primiera entrega se reglizard dentro de los 15 (guines) diss
naturatesa partirdel inigio del contrato.
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Entregar en el domicilio de o5 pacientes del Pregrams de
Cialisis Peritonzsl Automatizads  [DP&), un “Equips | =l formato de ingreso del paciente FIP-OL
Electrormidiico  gque Tegule - ‘gutomdticamente [og
intercambios de Solucidn Dializante en paciente con OPAT
clave 531829.0553 dal Cuzadr Basico.

1

Canje - Repesiciin de bienes porvicies ocultos o problemnas | En un plszo que no excederd de 7 (siete} dias naturales,
de calidad, . contados a8 partr de [a fechs de su notificacion.

Verificar gue el suministro de lo: bienss de consumo | Mensus!
terepéutico entregados en los domicilios de los pariantes
[subsecuentes); sz realicen con bsse en - existenciss
prascritas, sin que s= generen sobre-inventarios

Carga g |z informacion de lzs entregas realizadss, en la base | Duranle los primeros 5 (cinco) dlas naturales posteriores 2l dia
de dates central del Institute, conforme &l Ansxo T11 {71 una) | 25de cada mes.

Requerirmientos del reperts s genarar del Brograma DEA por
el proveedor para el registro de entregas,

ta empresa zdiudicads esiablecerd contacle con ol | Dentrode los 15 dizs naturales siguienies a la fecha de emisian
Adminisirader dsl Contram, 2 efecto de-establecer {a | del falla; E
estrategiz de cumplirmiento de los slgulentes puntos:

a) Firrna def Acusrdo de Confidericislidad,

=] Designacién de contacte responsable con sus
dztos:

c} Solicitud de Pruebas de Funcionalidzd,

Penas convencicnales por atrase en |z entrega de los bienes,

En los términos de lo previsto per los articulos 53 de 1a Ley ce Adquisiciones, Arrendamisntosy
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglarments, asf cormo al numeral 433 del Manusl
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector PUblico, el Instituto aplicara a! provesdor penas convencionales porel atrasoc en que
incurra en el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones descritas,

La pena convencional se calculara de acuerdo & los siguisntes términos ¥ condiciones
expresades en {a fdrmula gue se detzlia a continuacion:

Pca =%d x nda x vspa..

Dénde:

%= porcentaje determinado en |2 convecatoria da licitacien, invitacién a cuando menos tres
personas,

cotizacion, contrato o pedida por cada dia de straso en el inicio de Iz prestacidn del servicio o
arrendamiento, '
FPca = pena convencienal aplicable,

APy

nda = nimero de dias de:atraso 08

' = _.\,
: ! i) NEC CONTRAT
VEpa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA : A - \TOS
mANETagang Fed | ¥
A Frefiheine Mazarrk (e’ Fin
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e B e b e g e g =it . =] i i e i e
Capacitacidn  para. el T [doz punts | Jefe de Senvicios de de” Servici
personsi de snfermaniay | Straso & partir ds que | einco por ciento} | Prestacionss Adrministrativos
médico tratznte | exceds © =l plaza | discin, sin VA, por | Mmédicasf lefe e | (DOADY Director
asignados. establecido de 45 dias | ceds dis natural | Seovicio Agministrativo
’ raturales a pertit del | o8 atrasg, (especio (UMAE]
imcho del conirato. de b3 fcturs del
mes
carresEardiznie.
Primiera  entrega  ©e | Por cads dis natural d? 5% [dos punto | Jefe de Servicios de | Zefe de Servcios
bioksss de disticis para ef | atraso a pertir de que g2 | cinco por ciento) | Prestacionss’ Agdrminisiratives
paciente, axnceds al plazo | distio, a0 VA, por | médicas! Jefe  de | (DOADY Direcior
) establecide de los: 15 | cads diz nawural | Senicio Administrative
{uince) diss naturales 8 | desirasa, TE5pactD UMAE]
partir d¢ que reciba el | de |a fectura del
farmato de ingreso del | mes
,-:-.atia_ante, FIP-01 wia log correspondiente
formatos de modificacion
de’ prescripoion o datos
del pacienta MPDE-OL
Enireqar en =l domiciiio | Por cada dfa nztural de | 25% des punto |-Jefe de Servicing de | Jefe  de Servicios
ce los pacientes de| | atraso a partirde que se | cinco por clento) | Presteciones Admiristrativos
Brograma de Didlisie | exceda gl plaze | diario,  sin VA | Médicas)  Jefe -de | (COADY Criractor
Pertoneal ectablecide de  log 15 | score latfaciuradel | Senvicio Administrativio
Automatizads (DRA] un [qﬁin.’:e} dias naturales 8 | Me:s =H Queoturia [UMAE]
‘Eguipe  Electromédico | partir de gus 3¢ reclhiz el | laincidenda.
gle regule | formaic de ingresg del
autormaticamisnte - |os | pacients FIP-OL
intercambios =
Solucian Dighzante en
paciente con DPA', clave
SE1E29.0599 del Cuadrg
Easico,
Entrega de stock dal b Bor cade dla natural de | 25% (dos pumio | Jefe de Sepvicios de | Jefe  de Serviclos
de © lneas de | atrasa 5 parkin del sexto [ ocimce goroclento) | Prestaciones edministrativas
vansferencia de largs | dia hdbll siguients de! | dizrie  sn VA, | Médicas/ Jefe e | (DOADY Director
duracion, & le wnided | mes correspondiems. eobre lafactura del | Senvicio Adrministrative
rdclca del totel de . L fmss en gl oourra (LB SEY
pumere de -pacieniss s incidanoia..
=signadas a sste
proagrama, pEFAzuE],
Hasta el quinta dia habil
siguiente:
Entregar en-la Unidad | Por cads ofe natural de | 25% (des punto | Jefe de'Senvicies de | Jefe de Senvigios
Medica 2l P\L]rn_ega de | arraco a pamic de.gque | cinco gor ciento): | Brestaciones Agrministratives '
catsteres terckoff | exceds i njvel deservicior | disric  sabre s ' {coan)/ . Director
colocados &t Fmes pravio | TS T | fatir= N meEER ] 1
yamnhma--Ten Tl Fa
o FOLIC GCD043
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s = FD e
mi&s dos. Mensusl Hasta

quo

ceLirra =]

Médicas!

Jofe _Adm'mis.trathrn
el ‘guinte dis  habil incidencia. Carvicis {UMAE)
siguisnte.
Canje-Heposicidn de | Por cages dia natwrsl da | 28% (dos punto | Jsfe de Sarvicios de | Jefe de  Sendicios

bienes por vicios ccultos

atrssp s pamir de Gue

cinco por. ciento]

Prestacionss

Administratives

o problermas de calidad. | exceds el nivel déservicio, | diarie  sin VA, | Médicas/ lefe de (COAD)/  Directer
En uny plazo. gue no gobrela factura del | Ssnvicio Adrministrative
sxceda de 7 {siete] dize mES 8N GUE BSuITa [UMAE)

raturales, contades a la incidenciz

partir de la fecha de su

notificacion gor pane del

Institute.

Tuanda el lictante | Por cada dis nawral de | 635.% [punto cinco | La COi en OGAD o Tole de  Servicios |

adjudicads no realice la

cargs de la informacion
de las entregas
realizadas, en el Sistema
de Control de Senvicips
imtegrales, conforms &l
Arexe T 1 ([Tl uno}
"Requerimientos. ozl
reporls & generar del
FPrograrma DPA por el

atrasso & panir-de gue s2
exceds &l glazo
estabiecido e los 5 dies
naturales posterigres. al
diz-25 de cada Thes.

por ciento) ciiario,
g WA, por cada
dis natural g2
atraso, respeciods

la fzctura del mes

corrsspondients

Ingeniere Blomedico
en UMAES. -

Adrrinistratives. O
Director’
Administrativo

provesdar pars 21

registro de entragss’

Cushdo 2l hotants | Por cada dis retural de | 20 % [dos por | Ls CDIen DG&E{ o | Jefe . FSE .5&'\.‘1::1:05
sdjuchezdo no == | atrese s partir de la | ciento) dizrw, sin | Ingenisre Biomedico A;!mm!.stratwcs o
presente & reslizar las | asignscion ¥ notificacion | VA por caeda dia | en UMAES, Director

pruehbas e
funcionzlidad y cargade

de |3 fechs para realizar

nsfural de atrasao,

Administrative

i

dichas prushas respacto de i@
archivos Json factura degl mes
correspondienie.
Cuendo ol fictami= | Bor cada diz netwisl g | 1% |uno  punto | Divisidn de Servicies Jefe. t_:ie _Sem'::!cs
adjudicado no | straso a partir de que se | cinco por cientol de | Administrativoz. 0

ectabiezca conteclo con
ol Aadministredor dal
Contrato, a efecto de
astablecer la estralsgis
de cumnplimiento de los
siguientes puntos”

a) Firma ds Acuerdo de
Confidengialidad.

b} = Designacién - de
coniacto. responsabie
con sus datos,

exceda =l plazo
establecido de los 10 diss
maturales siguientes a la
fecha ds emition -y
notificacion detfalis,

diaria, sin VA poF
cada dia natueal
e atraso, fespecto
de la Tactura de=l
Mes
correspondients.

Digltates ¥
informacicn pam el
Cuidado Digltal dels
Salud (DSDICDS)

Directior
Adrministrativo

. ERMEMISTIANE § L
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) SIiaitud de Prusoac
de furicionslidad,

La pena convencional, se calculara por cada diz ratural de incumplimiento, sin VA, da acuerdo
con el porcentaje de penslizacion establecido e furcién de los bienes y servicics entregados o
prestados de manera extemporanes, aplicado 3l valor de los bienes entregados o servicios
prestados con atraso, 13 que no debera de ser mzyor 3 la parta propercional del importe de la
garsntiz de cumplimisnio de cada r:rart-ida adiudicads viconcepto, segln corresponds, Lasuma
de |as penas convencionales no deberd excedgsr &| importe de dicha garantia.

. Deducciones por deficiencia o incumplimianto parcial n la entrega de los bienes dal
prograrna para la Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articuls 53 Bis de la Ley de Adauisiciones, Arrendarnientos v Senvicios del
Sector Pablico, 2l Instituto podrd aplicar dsducciones al pago de bienes, con motiva del
incumplimients parcial o deficiente en gue pudiars incurrir 8l licitants adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran el presenta conirato, 1as cuales no excederdn de |3 parte
propercional de i3 garantis de cumplimiento Gue le corresponds del monto total del contrato,

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente
respecto cle los bienas o conceptos que se precisan mids adelante, y deberdn ser calculadas de
acuerdo a lo establecido en los articules 53 Bis de a3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Ssctor Plblico, 97 de sy Reglamerto v 433 del Manual administrativo de
Aplicacion Generzlen Materia de Adguisiciones, Mrer‘\damiehtdsy Servicios del Sector Pdblico;

En ningln caso las deduccionss podran negociarse 2n especie.

El Instituto netificara al licitante adjudicade |as deducciones gue en su caso se haya hecho
acreador,

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, =& aplicardn de acuerdo 2 la
siguisne;

; Um__frﬂ' R -
Certrato
- T DR gy A MBSl g TS
En ¢zs0 de f3lla | Dentro de | Por cads | 1% dizne, | & limite serd | Jefede Servicios | Jefe
del” Bguipd, . el B2324 horas dia que se | sobre. el | hacta al 0% del | de Brestzcionss | Servicios
licizante slauismes gxceds &l | vaior da 13| miente ozt Adrministrathves
LanEnIMY  Zhe : ] - b : :
i : ; BEOLTD 00048 .
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| "Uniced ds

Fr_'tecllda B i

para |~ I SRR
zdjudicado 3 la | nivel de | facturs del | m@xime  del | Médiczg/  lefe | [COADY
debard reparario | rotificacion | senvicio m2s =0 | comtrato ge Sendcio Director
(mantenimizrte | de 1z fallz QUE QCUTTS _ ' Adrministrative
COTFECtivo), © an | por  parme is {UMAE)
L caso |-del incidencis,
reemplszerlo sin | paciente: o mds el VA
costo extrs pare sl | oel
Irestituteo, sttt
Verificar que el | Se Por csda | 1% dierio, | El Limite sera | Jefe de Servicics | Jefe de
suministro de los | considera cacients zobre Iz | hasta &l 10% del | de Prestacionies | Senvicics
Dignes de | sobre que facturz del | monto total | Meédicas!  Jefe | Admilnistratives
COnEITIO imventario presente mes gn | maximo del | deServicia : | loosny
terapautico cuangdo sohre que ocurra | contrato. . Dirsctor
gntregados en los | sobrepass inventario | Ia ; Administrativo
domicilios de jog | &l ndmers incidancia, {UMAE}
pecisntes, e | da bolszs mas | WA
reghcen con bdze | requesido
en sxistencias | para  =iste
prascritas, sinque | dias
e generensobra-
Imventarios.

l.as deducciones no podran excedar del 10% dal monta maximo total del cantrato,

El Instituto descontar las cantidades por concepto de dedqcuvas de la facturs gue &l licitante

sdjudicado presente para su cobro.

ooAD

RESFOMNSAELE AUXILIAR ¥ REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

{cada une en su dmbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargade de Servicio de Prestaciones
Meédicas

Coordinador Delegacional de Informatica

Jefe o Encargado-de Servicios Administratives

UNIDAD MEDTCA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPOHNSABLE AUXILIAR ¥y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

(cadd Uunoen su ambito de competoncia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE CALCULAR HOTIFICAR ¥ ARLICAR
PEMAS CDNVENCiGNALES Y DEDUEC!GNES

' Director Médico

Directar Administrat_hro
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Jefe o Encargado de la Divisién de Ingenieria
Bicmédica, (Ingeniere Biomedico)

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

La devolucion y reposicién dz Blenes de Consumo s8rd por cuenta y @ cargo del licitante
adjudicado, de scuerdo 2 lo establecido 2n 2l Anexo T2cnico

Para aquellos bisnes con problemas de calidad ¢ vicios ocultcs, ¥ ﬁue an coinign des la
Coordinatidon de Calidad ce Insumos vy Laboratorios Especializados [CCILE), rapresenten un

riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las
areas contraianiss, para los efecios procedenies,

La entrega de los bisnes de repesicidn por canjg, sera realizada directamenta en los domicilios
de los pacientes incluides en el Programia de DPA o, en caso dé no encontrarse en su demicHio
el paciente, su familiar o el vecing autorizade,; hars en los lugares y domiciiios establecidos en el
Anexo T2 [T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

K CARANTIAS DE CUMPLIMIENTO.

EL Licitants genador "adjudicado se obliga & =ntrecar a "EL INSTITUTOY, les garantias gue se
erilmeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - EL Licitante adjudicado, deberd presentar junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su. representante legal, escrito por 8l que se garantice
gue el periodo de caducidad de Jos bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, contadosa
partir de |2 fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- EL Licitante adjudicado seobliga a entregar a
migs tardar dentro de 0310 (diez) dias naturales posteriores a la firma del instrumente juridice,
en términos del articulo 48 de |a Ley de Adquizicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionss a su cargo
derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compariia autorizads en ios términos da
fa Ley de Institucicnas ge Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Segure Social’,
por un monto eguivalente al 10% (diez por ciznto) del monto maximo del Contrato a ercgar 2n
el ejercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el Impussto al Valer Agregade (IV.A), en Moneda
Nacional y debers ser renovada dentro de los prirmeros diez dias naturales del ejercicio fiscal por
el monto a ercgar en el misme de conformiidad con lo descrito en slafticula B7 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:

EL Licitante adjudicado gueda obligado 'a envegar a "EL INSTITUTO la cdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de-Cumplimianto de Contrato” que se intaars &l presente

instruments  juridico L:Dmr.‘r Arexey — [ =n = - - . -ubjcada en la Lalle
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se -iEi_:ieraré ge forma inmedizta 2 EL
Licitante adjudicaco una vez que "EL INSTITUTC", le ctorgue autorizacién por escrito, para que
éste pusds solicitar 2 la afianzadora correspondiente la cancelacidn de 12 fianza, sutorizacion
gue se entregera a " EL Licitanie adjudicado ", siempre gue demuestre haber cumplido cen la
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cuzl deberd presentar
rmediante escrito Iz solicitud de liberacion de 12 fianza a nivel central de "EL INSTITUTC" mismo
gue llevaré a cabo el procedimiento para Iz liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - "EL INSTITUTS, llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de conirate en los casos siguientes:

a} Se rescinda administrativamente & contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior 2n los bienes
suministrados, en comparacidn con los ofertados.

¢} Cuando en el supuesto de gus se realicen modificaciones &l Contrato, no entregue “EL
Licitante ganador® en el plazo pactado, el endoso o la nuevs garantia, gue ampare &l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimisnto del Instrumento.

d} Por cualguier otro incumplimiento de las chligaciones contraidas en el contrato.

De conforridad con el articulo 81 fraccidn 1l del Reglamento de I3 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, Iz aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hars efectiva por 2l monto total de |a obligacicn garantizada,

L FORMA DE PAGO

"Se efectuardn pagos & "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publicoy 93 de su Reglamento, asi corno por lo establecido en los Términos y Condiciones
gug seagreguen al contrato. '

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios son los de las COAD y/UMAE
que se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, unia vez aue el servicio haya sido
proporcicnadoconiorme al anexo téenicol El pago se realizard en pasosmexicanos, en los plazos
normados por la Dirsccién de Finanzas en el " Procedimiento para la recepeion, gloss
y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy la constitucion, medificacion,
cancelacién, operacién y contrel de fondos fijes', sin que éstos rebasen les 20 (veinte) dias
naturales posteriores a aguel en que "EL PROVEEDOR" presente en las §reas de uédmite de
srogacionas la representacidn impress del Comprehante Fiscal Digital por internet [CFD0IL
Slermpre v cusnde se cuente con la suficiencia presupuestal, 25 como con ls documentacién
cemp'rc:batc;r ia gue-acredite la prestacion de los servicics, vy seindigus en dicha documentacion
los servicios propnrcienadd& numero de provesdor, ndmere de contrato, ndrnero de fianza y
dencrminzscion social de |s afisnzadaors, en su caso.

"EL PROVEEDOR" debers expadir sus CFDL en el esquema de facturacion electrdnica, con las
especificaciones normadas por 2l Servicio de Admihistrécifm_ Tributana [SAT) a nembre del
Instituto Maxicano del Seguro Sodial, con Registro Federal:de Contribuyentes IMS427231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma: ndmero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Demarcacian Territorial Ci.]_i':'l'.ih'[émDC,. en la Ciudad de México,
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"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que slectivamente recibs, de scusrco con esta
cldusula, deberd de expedir @ nombre de "EL INSTITUTO", 2| "CFDI con complemanto para |a
recepcitn de pagos', también denominado ‘recibo electidnico de pago', &l cual elaborars
dentro de los plazos establecidos por tas disposicicnes fiscalesvigentesy locarcard en ¢l portal
de servicios a provesdores de |3 pagina de "EL | NSTITUTO"

Para la validacion de dichos comprobantes ' EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, 3
través del portal de servicios a proveedores de |3 pégina de "EL INSTITUTS" 2l erchive en formiato
AWML, ta validez de los mismos sefa determinaca durante la cargs y Cnicaments los
comprobantes validos serdn procedentss parz psoo.

El pago se realizard mediante transferencia slecudnica de fondos, 3 través del esquema
slectrénico Interbancario gue "EL INSTITUTS' tizne en operacidm; para @l efecto, "EL
PROVEEDCR" groporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLASE, banco y sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello

El pago se depositard an la facha programadsa, 2 través del esguema interbancario 8! la cuenta
barcaria & "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEBvA BANCOMER, HSEC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esguerma interbancario via SPEl (Sistema de Pagos
Electrénicosinterbancarios). Sl lacuenta pertenace 3 un banco distinto a los antes mencionados

El adrninistrador del contrato serd guier dara |z autorizacion para guela Direccidn da Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentss Contables" del
"Brocedirmiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentades para Uramite
de pagoy 18 constitucién, modificacién, cancelacion, operacidn y control de fondos fijos!

Ef ningun caso se deberd autorizar el pago de los gervicios, si no se ha determinado, calculado
y nciificado a2 "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contratoe, sl como su registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium,

“El PROVEEDOR " se obliga a no cancelar anie =l SAT fos CEDI a favor de "EL INSTITUTO"
previasmentevalidados enel portal deserviciozs 2 proveedoras, salvojustificacidn ycomunicacion
por parte del misme al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las &reas de trémite de erogacionas de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su
CEHSO..

"EL PROVEEDOR" deberé entregar el CFDI 2 faver de "EL INSTITUTO" por ! importe de la
aplicacidn de |z cena convencional por atrasa

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) debeardn registrar el confrato v su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tréamite de pago correspondiente.

"EL PROVEEDOR, durants la vigencia del cortrale, seobligaa presentara “EL INSTITUTO", Junto
con el CFDI respective la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT Y Iz "Opinion
de cumplimisnto de obligaciones en materia de seguf_idsd social’, vigente vy positiva, la cual
puede ser consultada a través de la pagina electrénica
httpdfwww.imss.gob.mixftramites/cumplirmisnto- obligaciones, en les t&rminos
recueridos por “EL INSTITUTCY. (Encaso de aphcar).

. Los servitios cuya recepcitn no geners aita S 1Faves del SAl ni realice al BREl Millenium de
manera electrdnica, deberdn conténer la firma de recepeieny de autorizacion para el rémite de
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pago de acuerdo g lo estsblecido en 2l "Procedimiento pars i recepcion, glosa y eprobacitn de
documentos presentades  para trémite de pagoy s constitucién, moecdificacion,
cancelacion, operacidn y control de fondaes fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcidn
[en caso de aplicar),

Para qua®EL PROVEEDOR" pueds celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, debera
noetificarlo por escrito a "EL INSTITUTO” con un minimao de 5 dias naturales anteriores a la fecha
de pago programadg; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente,
debera sntregar los documentas sustantivos de dicha cesidn al drea responsable de realizar el
proceso, conforme al "Procedimiento para 18 recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para rdmite de pago v la constitucion, modificacidn, cancelacidn, operacidn y
control de fondoes fiios",

e iguai forma proceders en caso de gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
traves de factorgje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 5.N.C, Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de gque "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, canforme a la tesa qgue establezea fa Lay
de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérrogs parz el pagoe de créditos fiscales Los
intereses se calculardn sobre las cantidades en excesoy se computaran por diss naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en gque s& pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO?,

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFD| con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto-en los articulos 89 y S0 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes 3 Ia
recepcion de la misma, indicard por escrito 3 "EL PROVEEDOR" Ias deficiencias o errores que
debera corregir. £l periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
"EL PROVEEDOR" presente |as correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago. ’

£l administrader del contrato llevarg 3 casbo |z valoracién de la procedencia del pags por
concepto de gastos no recuperables tonforme a. o previsto en los artfculos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adguisicioness, Arrendamiientos v Servicios del Sector Piblico, en
relacion con los articules 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pérrafo de 13 Lay de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Fublico, previs solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR",
scempanada de los documentos siguientes;

Copia de la identificacidn oficial vigante confotografiay firma de |z persona gque haya
reslizade los trdmites relacionadaos cori el procedimisnto de contratscidn,

El CFDI que retna los reguisitos de |os articulos 29y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su casoe,
la Resolucion de la Misceldnes Fiscal del Ejercicio gué carresponda,

La solicitud la realizara al administrador dél contrato para la determinacién de la precedencis
del pagoy, ensu caso, _élabor_er el finiguito y remi'ti'riu'péra_ el pagorespectivo 3 Iz Coordinacién
de Contabilidad v Tramite de Erogaciones, dependiente de Iz Direccidn de Finanzas, o ante I3
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondients. [Eliminar lo marcsdo cuando
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el pego se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentradsa).

El psgo de los servicios guedara condicionado proporcionalments & page gus "EL
PROVEECOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atrasoy/o por concepto
de deducciones, En arnbos cases, "EL INSTITUTS" realizars las retencicnes correspondientes
sobre el CFDI gue se preserte para pago. En sl antendido de que en &l supuesio ds gue 583
rescindido el contrato, no procaederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la cortabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de Iz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sactor Pdblico” '

Establecer Jos mecanismos de comprobacitn, supervision y verificacién de los sarvicios
Programa de Supervisién

El instituto llevars a cabo un Programa de Supstvision para la vigilancia del cumplimiento de la
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T, Tres) de estos Térmings y Condiciones.

Propuesta técnica.

Debera integrar & su propuesta técnica debidamente requisitsda, foliada y suscrita por la
persona faculiada para ello, los documentos SIQUISRTSE

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO, :

La propuesta técnica deberd contener |a descripcion amplia y detallada de losbienes ofertados,
incluyendo 2| formato de los Anexos T.&A [T Cuatro. A}y T.4.B (T, Cuatro. B} debidamente
reguisitados y firrmisdos por €l representante dei licitante, cumpliendo estrictamente con lo
cefialads en el Anexo T4A (T Cuatro. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DiALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA vy T4 B (T.
Cuztro ) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi como la descripcion con las diferentes claves de las baisas
de dislisis, el sisternza de conexidn compatible, v demas insumossenalados en el nexo T4.A (T,
Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el "Anexc Técnico" v los Térrninas v Condiciones”,
identificando clarsmente lals} partida(s} en las que participa.

Anexos técnices yio folletos /6 catalogos v/o Totografias ylo imédgenes y/o instructivos y/o
manualas

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre ofros, en case de gue =2 reEquUIgran para
comprobar las especificaciones técnicas requericas, para corroborar las sspecificaciones ¥
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4 A (T. Cusuro Ay T4 B
(T. Cuatro B), confarme a los marbetes autorizades por la Comision Federal para lz Protsccion
contra Riesgoes Sanitarios, los cuales debersn corresponder a lo ofertade, tal docu mientacion
debera ser completay, en ¢as0 de-eglaren idicma-diferente:al espanol deberd presentar
RGO My 3 . :
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traduccién simple al espafiol, _én el entendido de gue |a traduccidn podrd contensar Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos guUe soporten sus proposiciones, los cusles deberdn estar
debidamente referenciades incluyendo lz clave y descripcion de las belsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {gnverso v reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo estzblecido en &l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de
5 afios), debidamente identificado por el ndmero de partida y Clave 010.000.2368.00; Clave del
Compendio Nacional de Insumos para-la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dislisis
Peritonesl Automatizads' o la clave individual sefalads en el Anexo T4.A Asimismo, podra
enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue la
informacién relativa 2 la Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Nacional de Insumcs
para la“Salud del “Sistermna integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefialada en el Anexo T4.4, a efecto de que puada acreditar fehacientemente
que el producto ofertade cumple con la descripcidn del Cc}mﬁendio Macional de [nsumos para
la Salud (el no presentar los provectos de marbetes no serd motivo de deseché_mienm].

En caso de que el Registro Sanitario no-se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,.
conforme &l artfculo 376 de |a Ley General de Salud, debers entregar:

*» .Copia simple del comprobante del wémite de prérrogs cdel Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero cse registro
senitario ol gue pertenece,

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firrma y cargo del servidor plblico que la
ermite, gue lo exima deal mismao.

»  Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prusba, asf
como las sustancias de referencia y los resultadios de estudics de estabilidad acelerada
¥ & largo plazo de los bienas contratados, en el momento en el gue &l Instituto lo
reguiera;

» Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifiests, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Szlud, en los articulos zrlicables,

‘conforme 2 lo establecido en |z Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ SUs
Supiementos, en las Normas Oficisles Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Internacionalas, asi como lgs especificaciones técnicas del fabricanta.

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverss), expedide por'la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de
5 afos), debidamente identificado por el numera de partida y Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del Euipo médice correspondients a la Maguing Cicladore EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada =n =l Ansxo T4 B
Asimisme; podrd enviar fos anexos correspondientes 2l marbate sismpre gue en €ste se
identifique Iz informacién refativa 2 1a Clave del eguipo del Compendip Nacional de Insumos
para la Salud sefialada en el Anexo T4..3, a efecto de que pusda acreditar fghacjentéméntg'que
Banipazimsy i ANEXDS
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elequipo ofertado curmple con la descripcidn del Cormpendio Nacional de Insurmos para la Salud
{el no presentar los proyecios de marbstes no sers motivo de desechamiento),

En caso de que 2| ;’?reg':stro Sanitanono se encusnire dentro del periodo de vigencis de 5 afos
caonferme &l articulo 376 de |2 Ley General de Sslud, deberd entregarn:

» Copia simple del comprobantes del tamite de prérroga del Registro Sanitario,
oresentadeo aniela COFERRIS el cuzl debera ser referenciz el ndmers de reglstro
sanitario gl gue pertensce.

.» Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Saritario) debera

anexar constancia oficial, expedida pur COFERRIS, con firmay cargo delservidor

publico gue la emite, que o eximiz de| mismo,

Ezcrizo en papel membretado en 2l gue manifieste que en caso de ssr

=djudicade, e compromels g presentar especificaciones técnicas de calidadg,

métodos de prueba, asi como 123 sustancias de referencia vy les resultados de

estudios de estabilidad aceleradz v 2 large plazo de los bienes contratados, en
el momentoen elque el instituto o requiers.

-» Eserito en papel membretads dsl fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con o estipulado por 18 Ley General de Salud, 2n los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopesa de los Estados
Unidos Mexicanos vy sus Suplemantos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,

Normas Mexicanas, Normas Intermacionales, asl como las especificaciones
tecnicas del fabricante,

Para Fabricantasy Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud.

Incluir Copia leaible del Reaistro Sanitaric vigenie expeadido por la COFEPRIS, conforme a lo
esrablecido en 2l articuls 276 de e Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5§ afos), debidamente
identiﬁﬁadﬂ por el némero de Clave 010,00CZ366.00; Clave del Compendio Nacional de
Insumoes para la Salud del "Sistema Integral para 2plicacidn de Dislisis Peritoneal Automatizada”
claciave individusl sefialada en el Anexo T4.4, 251 como los anexes correspondientas al markbete,
gue acredite fehacienternente que el producto ofértade cumple con la descripcién del
Compendic Nacional de Insumos para |2 Salud, Asimisrno, podrd enviar los amexos
correspondientes al marbete siempre gue en 2ste se identifigue s informacicn relativa a la
Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Saluu del| "Bistemsa
Irtegral para aplicacidn de Didlisis Peritones] Automatizada” o la clave individual sefalada en al
Anexa T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacianiemente gue el producto ofertado cumpis
con la descripcidn del Compendio Macional de Insumos para la Salud (gl no presentar los
proyectos de marketes no sera motivo de desechamients).

Encasodegue él Registro EEpitariG rfose encusnire dentrodel perfode de vigenciade 5 a_*ﬁ'DS,
canforme al articy! @ 375 de |z Ley General d= Szlud, debera presentar:

- ﬂopza simple del comarobanta del rémite de prérrcga del ﬁegﬁfm Sanitarig, .

presentadoantela COFEPRIS el cualdebera ser referenciaal nomero de registro
zanitario al Que pertenecea.

En £as0 de qua los bignes ofertados no requisran de Registro Sanitario, debera
anexarconstancia oficial, expedica por COFEPRIS, com TrTF“"Ia y cargodel servider

publicn: que Iz erfilte, quels exima. :rei ismo. = |
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» Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado, ‘se compromete 3 presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi como 1as
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y

a largo plazo <= los bienes contratados, en el mementocen el gue.el Institute lo
reguisra.

» Escrito en papel membretado del fabricante en 2l que manifieste que los
preductos cumplen con o estipulado por la Ley General de Sslud, en los
articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en Is Farrmacopes de los Estados
Unidos: Mexicanos y sus Suplermentos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Mormas Mexicanas, Mormas Internacicnales, asl como Ias ecpecificaciones
técnicas del fabricante.

+ Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el gque manifiesta que se garantice gue ¢l pericdo de
caducidad de los bienes, el cual no podré ser mencr a 12 {[doce} meses, contades
a partir de |z fecha de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante,

Para Distribuidcres de Medicameantos

Copia simple de la Licenciz Sanitaria del licitante (sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrapicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hermoderivados)., del
Aviso de Funcionarniento del licitante (2n ¢aso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Avisc de Funcionarmiente v/o Licencia Sanitaria; v del Aviso cel Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Cebera preseniar escritalibreen papel membretado de ls empresa vdebidamente signado por
el representante del licitante en el gue manifieste- que cumple «con o establecido en los
‘Terminos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexp Técnico, inciso ) NORMAS OFICIALES
MERICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES
CUYC CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual formz parte integranie de los presentss Términos y Condiclonas.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN (T1 uno)

Ce=bera integrar a sU propussia acrito en formato libre, 2n hoja membretada de |la empresay
firmade por el Representante Legal del licitante en el que se compromsta gue e caso de
rasultar adjudicads, deberd generar un reporte que contenga €l Registro de las entregas,
solicitado enel Anexo T (Tl uno), realizadas & Pacientes auterizados, para el pago de las rmismzs,
en el formato de datos basado en el estédndar ECMA-262 de JavaScript conocido corma J5on:
{JavaScript Object Notation) el cusl es un formato de rn{er:::rﬁ"‘m de datns ligero, basado en
tExto ¥ en un subconjunto de notacien lfiters! del lenguaje de. prﬂgramactéﬂ con las
caracteristicas ¥ ventajas descritas en diche Anexa Th. !
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Haxier

Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gus la persona fisica o roral 2 través del
representante legal, manifieste que los hisnes cue cferta pars la pamua respecliva. y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas conlendran:como
minimo el porcentaje de contenido nacicns! reguerido v, que tienen conocimiento de lo
sstablecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |3 Ley de-Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Plabico (LAASSP), en elsentigo de gque, en caso de sef regueridoes, exhibirsn
ta informacién docurmental yo permitivdn 13 inspeccion fisica de |a planta industrial en 13 que
se preducen los bienesofartados y adjudicades, 2 fin deque la Secretaria de Ecenomiz verifique
el curnplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de diches bienas.

Bienes de importacion,

En caso de que oferten bienes de: imporiacién, 13 persona fisica o moral a través de su
representante legal, debera presentar escrito bzjo protesta de decir verdad, en al qua manifieste
gue los bienes importados, son originarios de slgdn pals que tiens suscrito con los Estados
Unides Mexicanos un Tratado de Libre Comercic con capitulo de compras del sector pablico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de a evaluacién técnica.

Cuandono enviz & travésde CompraNet, 1a documentacion solicitada &n los pressntes Términas
y Condiciones.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LGOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERMICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pdblico; artfcules 53,55 y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad
referente en el Articulo 155, Fraccidn IF asi cormo 2l numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la
vigencia de la prestacidon del sernvicio el licizante adjudicade tendra |a obligacidon de dar
cumplimiento de |as Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPHROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES © DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisitn v verificacide de los bienes, asf como |z reguisicién de los
entregables, sereslizara con base en lo establecido en gl Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifrasde cantral
de registro naminal DPA cifras de control de registro nominial DPA

ANEXOS TECNICOS
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ANEKG T2 | DOS): CHFL.CTGFHD D: UMNIDADES MEDHCAS DRA

ANERO T3 [T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

.| ANEXO T32 (TTRES.DOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE_Dif‘wLISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA) EINSTRUCTIVG DE LLENADD [

ANEXO T4 A [T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUISREN PARA LA ATENCION OE PACIENTES
DOE DIALISIS PESITONZAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE CHALISIS FERITONEAL
AUTOMATIZADA

ANEXD T4 B [FCUATRO Bl CEDULA OE DESCRIPCION DEL EQUIRC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCISN DIALIZANTE, CON DIAUISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXD TE A [TCINCOA) MANUAL DE PROCECIMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CGNT}'?%ELE ¥ TRAMITE DE
BAGO DE LA EMNTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXD TS [TCINCOUNG] FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

AMNEXD T52 (T.CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICATION MBDP-OY

AMEXO T53 {T.CINCOTRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-OV CR-O1

AMNEXD TG {T.SEIS) TAELA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO MOMIMNAL DPA

AMNEXO T7 [T.SIETE) CARTA COMEROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

AMNEXO NUMERO T (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
FPROVEEDCS, PARAEL RECISTRD OE ENTRECAS.

ANEXO NUMERC TI 2 [TI DOS) ACUERDO DE COMFIDENCIALIDAD.

ANEXO NOMERG T1 3 [TI TRES) DESIGNACIGN DE CONTACTO RESPONSABLE, ! B

ANEXQ NUMERD Tl & (TI CUATRO) SOLICITUD CE PRUEEAS DE FUNCIONALIDAD

Chozad o Mmt’.nwﬂ-& d.{t-]ssg: 2l G4 B0

Autorizd: Revisd;
Lic. Luis Fernando Taghiabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sénchez
Coordinador de Planezcion ds Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Medicos de Apoyo indirectas
Elabord
Abiriiies .,.,;. S - !x.”‘.-'.”. 08 ghee ;
S e g, : DIVISION D= CONTRATOS - FOLIC 000056




HE'XL‘E"r

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de lz Coordirzcitn Técnics de
Servicios Médices Indirectes

Maria del Consuelo Maldonado Felipe en mi cardcter de representante de la emprasa Baxter, S.A.
de C.V, manifiesto la aceptacidn y cumplimiento ce las disposiciones descritas y detalladas en los

Términns y Condiciones de la Licitacidn Pu blica Electronica loternacional Bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio | A-050GYR088-F34-2022 CONTRATACION DE| PROGRAMA DE DIALISIS
EERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023,

Atentaments . .
Mb zQJ Mur

Maria del Cansuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
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Baxter

Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinzcin de Planeacidn de Senvicios Medicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Senvicios Méﬂi_ces Indirectos

ANEXO T2 (T, UNO): Requerimiento por QOADUMAE de bolsas pars nacientes nueves de ditlisis periteneal autormnstizada 2

12 meses
Periodgs en rMieses
1212
No. el | OOADMUMAE Minimg Méxirno
] o] Agusstalientes e EE0 L2074
. oz Baja California 35,439 c1.088
3 03 Baja Californis Suf _ 14,662 TEEE0
4 04 Campeche 34819 544
B o2 Cozhulla =558 94752
) (5157 Colima a204 .| 20508
7 07 Chizpac 23408 ' | .- 5858
a 0B .| Chihuzhus 102,427 56,082
9 18] Duwango 77,151 42 H76
0 il Cuanajuato 75776 138186
T 12 Suerers 7655 BO.134
1 1 Hidslgo pac v a S 73807
| X i Jalisco . 147 252 - IGETTE .
1% 15 Edlo. de Méx. Ola: TEIITT . 183,434
15 1 Eelo. de Méx. Pie, 2934 TIZ4E
& ¥ Michozcan 2200 °. 5488
17 18 mMarglos 18824 .. &7 058
18 12 mayarit 9453 =
2 20 Nuewo Ledn 4B 856 T22E10
20 e Digxacs 14,338 15542
21 Z22 Pushla £8 757 m.sEa
22 i Querétard 41480 105732
23 2 Quinians Hoo _ 4L D858
24 25 San Luis Potosi 2381 74524
25 25 Sinzlos 16258 . 4nf&e
26 7 Sonars 23806 59,735
27 28 Tehasco 9787 24,462 L]
28 22 amaulipas 28,735 - TLE4
22 30 Tlawczls 283584 Taed
I 3 Weracruz Norre 3&TAT 2E.858
3 2 Waracruz sur 5503 333754
3% 33 Yueatan 15,471 IBETE
33 34 Zacatecas 71544 £3p55
24 32 Del lorts DLE. 15247 2B ——4
25 40 Ol Sur OF. s 235438
ik &E UMAE HE 71 Torredn . G148 10370
37 44 UMAE HE 2 CMN Obragén 12,758 45140
38 H | UMAE HE 14 CMN Verscruz AT I3E82
29 45 UMAE HP CMN Siglo XXI 2328 - S3a4
L0 T UMAE HE CHMM OCC 3,803 8528
41 4N UMAE HGP 4B CMN Bajio 1806 4784 )
upiAE HORAL CMMN LS
43 B4 Rzzz v 8,.05 21,012
Totalee _ 1353860 34478 |
Sirimie " oy e ANEXDS: - I
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Reviss Auterizd

Uc. Luis Fernanda Dr. Nemesio Ponce Sérchaz

Taglizbue Rodrigusz
Tituler de la
Coordinscién de Titular de |2 Coordinacidn Técnies
Flanescignde Sarvicles d= Sendcios Médicos Indirectos
Medicos da Apoyo:
Elabord

G, Eduardo Mansivdis Hueriero )
Jefe de Srea Médica dela Coordimasian Téonica de
Servicics Medicos Indiractos

Maria del Const ielo Maldonado Felipe enmi caricter de representante de 13 empresa Baxter, S.A.
de €.V, manifiesto la aceptacion y cumplimiento da las disposiciones descritas y detalladas en el
ANEXO T3 de |a Licitacion Piblica Electréniea Internacional Bajo la Coberturs de log Tratados de
Libre Comercin LA-030CGYRG88-E34-2022 CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVQS, 2025,

igntameants

- W,bmm

Maria del Consuelo Maldonada Felipe
Representante Legal
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Haxrter

COAD] ' _ DTN s
Mo UMAE Tieo | Nirmem | Localidad | Municisio | Domigiiie. -, | Cirseter Corfen ATel -
A, de la Convencidn
Mors esguing con
Petrolecs Mexicanos 5N | Or. Hector hectorgume
Aguascalie | UMA Agousscall | Agusscall Gremizl 20270 Culiérrez @imss.gob.m o
1] ntes W jentes entes Aguzsealientes Mendoza X 448153 92
A, Lerdoy Faragoza Col. | Dr, Martin alejsndroday
Baja Musva B 2100 Maxicali, | Alslandro Deutt | ti@imssgob. 52
7 | Califgrnia | HGZ 30 mexicali | Mexicall | Baiz California Norts Espinoza [t £86 5555170
= Av, Internacional i
Referma Mo, B4 Col,
Qeforrma C.R. 22880,
Bzlz HGZ Znsenads, Bajs Califerniz | Dr LuisAntenlo | luisaraiza@i
3| California 8 Emgenads | Emsengda | Norte i Argiza Nufisz mesgobmx | B46172 £510
£ Chihuahua y Benjamin
Sanluis | SenLuis | Gilsn Col Centro CR
Rio Rig- B340, San Luis Ric O Héclor hectorsanch
Baja Colorade | Colorade | Colorsdo Son, Saja sanche: dzfa srd@imszge J
4| Califormiz | HOS 1z Son Sore California Merte Veos Gallego b £53 534 9977
Bhd. Gustavo Disz Ordazy : -
A Aerapuerto Col La jesuslopezm
Bzja tesz P 22450, Tiiuana, D Jesids Jgwner siimss.gob:
s | California | HGR 20 THuanz Tijuana Ezja Califarnia Note Lopez Manjarrez | ma E5&4 972 2806
ghvd, S de Febreroc entre
Hérses de Independencia
Baiz y Gomez Farias Col.
California | HGZ Pushio Muevo TP 23080, | D José Eduardo | joseavile@im
& | Sur 1 L= Paz La P8z L= Paz, Baja Californis Sur | Avils Ledezma | ssgabinx 121220373
Blvd. Francisco J. MUjica &f | Dra. Rosa
Baja E. Colosio y Bordo No.4020 | Josefing rosacontrara
California Col, INDECD CP.23070, La | Contreras sfmes.gok.
7 15ur UME 34 Lz Paz Lg Paz Paz, Beis Californiz Sur Urrusts T B12125 46
‘Lote 01 Manzana Cldela
Barcela Mo. 346 Ccl,
Bajg Guayimitas C.P, 24445, San heriberiosct
California . SznJosd José del Cabs, Baja D, Herberto pBimssgob,
g | sur HOS I8 del Cebo Californiz Sur Soto Hara e G574 123 58
Bivd. Agustin Olaches No
200 Esguing
Independencia Cal,
Baja cd, Fraccionamiento Beal TR, custavomors
California HGS Constituc 2ZERD, Comondy, Baja D Gustavs ta@imssgob.
| \lsur 2 an Comeondd | Cslifarnia Sur. Mor=ila Moya rrin 131320822
Carretera a Todos Los
Zaja Santos Km 2.5 Col, Brises rngises.nunez
Californiaz | HoS Czbo 3an del Pacifico CF. 23410, Los | Or. Moisss Ardn | g@imss.gob.
W § Swr 26 Liscas Los Cabos. | Cabos, Baja California Sur- | Nufiez Gonzélez | mix 6241431565
- | Av. Lopez Malsos por
Talamantesy Quintana
Ras CalCentro TP adolfolopeiy
Campech | HGZ Campech | Campech’ | 24000, Campeche, Dr. Adolfe Lopsz | @imss.gob.m .
Nle 1 = ~le : Campoche Conzilez b g1 81E 54
| Ciudad = - Dr, Eduardo
Campesch | HGZ del Caite 4] 5N 24100 Errique Ramos '
12le & Carmean Carmen. ' |Campecha Arcoo | | 938 3821285
josz.hefrers
Clzd Antonic Marroy Luis | Dr.Josd Enrlque | miliimss.gob.
13| Coshuila HGZ i Salills Gaitilla _____C.utié:rez'{:u!. Zona Centro | Herfera Mesing ] mx Bas £1257

BANETLIQTMNG

& Fresidente M::an.'t- 131 °2%) Fisg

- ol Pelanco VW Setsien

Soiegcin Miacs Hidaigo

Ciudsd de Mexleo TP, 11580 Tel (D155 2115 E 'Jﬂﬂ

I;E‘LI—-J
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SBaxter

|

ForoY-To A R
Ma. UMAaES"" | Tipo | NUmemo | Localidad | Municigia | Domicdio Cerectos Cafreo Tet
C:B. 22000, Saltlio,
Coanulla
Bivd, Venustiano Camranza
v Bhvd, Hincjoss Col:
Fraccicnamienio Kicsco Dr=: Monica MoCiCaEsaUl
HGZ ) .8, 25270, Saitillo, Ezguivel vel@imszgo
14 | Coshuila ME 2 | Szitillo Saltillo Coenuila Rodriguez b B4 - 41500
Frahcisco | Madero y
Meazamoros. Col. Zoms rrarinbalder
HGS Parrasds | Parresde | Centro C7 27280, Parres: | Dr. Mario sHEimssgob.
15 | Ceshuils ME A La Fuente |faF. dala & Coshulla BalderasUdavs | mx BAD 42225
o Higalgoy Corriez Farlss ]
Szn Pedro Cel. fonma Centra C.P. Jessaguirrec
HGS celas 27860, Zan Pedra, O, José Aguirre - | Bimss.goben
18 | Coahuils ME ] Celonias | San Pedio | Coahuila Carrillo % B2 77204 |
ghvd, Francisco | Madero _||
Mo 550 Col Musvo
Linares del Sur CR. 27900, regelicarisg
HCS Frapciece. | Frangisce | Francisco L Maders, D, Rogehio s@imssgob,
17 | Coahuila s 20 LMzdero. | . Madern. | Cozhuils Oriegs Cruz o B72 77225
Bivd, Revolucion Mo. 250 antoniturbin |
HGZ e, Col Jona Cermro CP. | D Antonda a@irnssgob.
18] Coahulla MFE 13 Torredn Torredn 27000 Totraén, Coahuila | Urbing Zeglen s an 7o |
Blvd Cusireray Alvaro |
Chregon Col CeptroCR. | Dr.José jrs=sakanass
Cicgdad Ciudad 26200, Cludad Acufia, Szkanassi i@imss.ooh, |
13 | Coanhulia HES 13 Acufia Acufia Coshuila Ramirez mx 877 TiZs |
Calle Foo Javier Mina 1580, erturcbajorg | I
Chugad Ciudad Cd Acufa Col Centro, Er. Ariuro uez@imssgn
2 | Coahuila HGZ 52 Acufia Lgurfta 26200 Coak Bojorousz Reves | bmx E77 107 8003 |
Carretera 37 K 5 Col O Boberts robertofaves
Piedrzs Fiedras Delicias CRI28070, Lengino Bzyvss | b@imssgob. )
21| Coahulla HGZ i negras Megrss Piecraz Megras, Coghuila | Bensvides e £75 78307 ]
Bivd. Harold B Pape Cel. | Dr.Maximiliano | maxelgueza
HGZ Centra SR 25700, Elguezaba| baldimesgo
22| Coahuila ME 7 Monciova | Monciove | Monclova Cashulls Mendnza o BG65-631 0
TZanduan | Awv Adolfc Ldpaz Matsos rafaelpoerezp
HGZ Mueva ds Col, Centro TP, 26860, Or, Rafeel Tomas | @imssgebm
23| Cashulla M= 4 Dosita Sabinas Mueva Resits, Coghuila Dhrez Déraz ¥ 85 61424
A Hedalgoy Ede Febraro .
HGS Cal Zana Cantra C.P. Dr. Raol Castillo | raulcastllagi
24 | Coahulla ME ) Palay Mozguiz | 26350, Migoui?, Coshuila | Elizonds mesgobmy | 854 BIBO2
Ay da los Maesiros No, 145 ariurs.bojorg
Col Jard. La Corragidora Dr. Arturo uen@imss.go
25 | Colirna HGZ 1 Colima Colima C.P. 28030, Colima, Colima | Bojorquez Beyes | bmx 23N
Passo de I3z garzas Mo 29
Manzarill | Manzanlll | Salahua mpioc de Br.luan Carlos | juanrulzt@i
26 | Colirna HGZ i) 1) =] Manzanilio, CE 28883 Ruiz Jorres mssoobmx | 314 33116
Caolegio Militar Mo, T Col, sifredoaguin
HGS Cenifo TP 28100, Or. Alfredo ofEirnss.gok.
27 | Colima ME = Tecormen: | Tetomdn | Tecoman, Colima AguinoAdrizn e T IDLTT |
Clrd. Emilio 2, Rebasasin Jesussirnanm |
Tuxia Tuixtha Col, Centro CP 29000, Dr.JesusAmin | dirss gobm
i8 | Chispas HEE r: Cutierrey | Gutisrrer | Tutia Cutidrrez, Chigpas | Siman Morales |« SE] a2 33 _!
- 7 Costancito 10, Los Dr. Frantisca
Maranios, El Coatancits, Salvador franciscoher
HCZ ICF00 Tapechuls de Hermdngel randezg@irm |
75| Chispas MF 1 Tepschula | Tapechula | Cordove v Cridofier, Chis: | Gutisr | s5gokby, SE26261915 |
AvE, 16 22 Sept. ¥ Rormz i |
! Ciudad £fn Col Prggreso TR, |uisaivarado
Chibhuaiu | HGZ Cuauhtg - | Cuauhts | 31850, Cusuhifmaoe, Or. Lufs alvarada | @imss.oocbm
33|z i i) ToE e Chihushua Cazarez | » B2S5R2 25
SATETIIATMNG

AwPresidente MaTargk 111 48, Pao

Cal. Polanco W Beciign

falagecsn htipusl Tdpips '
Cinag de Mo, CF. 11568 Tul, 017555128 560.00
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O0AD ] o 23 ; . L
Mo, OMAE - | Tine | Mumero | Lecslided | Municigie | Domicilie L | Dreciior
Av. Rla Cornichos Ponisnte
. 5 Col, Centro.C.P Di.Concepcidn | concspcidn.p
Chihuahw | HGZ Ciydad Ciudzad 2000, Ciudad Delicias, Fimentel imentel@ims
3l |a MF 1] Dishigize Delicias Chituahua Morales s00b.m 62047201
Ave Benito Jusrez v
Victaria 120 Col Centra
Nusvo Nuevo P 31700, MNusvo Cases arnoldobarr
Chihushuy Casas Casss Crandes, Chihughua, Tel, | DroAmeldo osimss.gob.
323 HGS 22 Grsndes | Grandes. |G6-S94-34-43 Barrios Martinez | mx £36 634 34
Dr. Césal
Celle Juvens! Arsgon Humberto
Chifwahu ! Ciudad Serme Mo 450 Norte Zona | Mesve cesarnesve®
iZls HGZ 2] Juarsg hugrer Pronsf C.P. 32310 Valsnausla | Imss.gobmx | 03-656-613
. Durango y Romén Do Jests Manuel | jesusramireZ
Chihwuahu Ciudzd Reyes Frace. Torres del Sur | Ramirsz | ca@imesgol.
243 HCRH &6 Judrez Judrez C.P. 32575 Cestafeds £ins 656680
Prolong. Independencia
=/n Col. Tecnoléglco i adrizn.marqu
Chinuahu | HGZ Hidalgo Centro CP. 33800, Parral, | Or Cécar Adrisn- | ez@imesgob.
i5la ME ric) del Parral | Pansl Chihuahuz Marquez Disz v 62752307
A, Unjversidad y Carcla
Conde s/ Col.Centra GE, | Or. Héctor Javier | hectorurbing
Chihuahu Chihuzhu | Chikizahu | 31000, Chihuzahua, Urbina oimes.gobum
Izl a HGR i a z Chihuahua Walenzuela ¥ B4 413 2827
Pradio Cancas Esq. Or. Ramdn rzrmonherna
HGZ Avenida Mormzl Cal, ©P, | Hemandez l=ralilp o
37 | Durango RAF 1 Durango | Dursnge | 34000, Durange, Durango WVarouez -1 goburnx BI7ET3
CalledelaCruzy A
Castro Col, Centro T, Or. José
Comez CHErmeg 37000, Gémez Palacio, valeriano 1bafez |joselbanez@i
36 | Durangs | HGZ 45 Paiacio Palacia Clurangg Dg La Bosa rmssgobrmx | [BTN7ISI4
Jerdin del Cantader No. 77 | Dr. angel angslispiat
Cuznajust Cuanajual | Guanzsiuat | Col, Centro CR.36000, Oeynaldo Tapia | Bimss.gobom
32| HGS e 0 =] Gusnajuato, Cuanajusic. | Torres ® 4757321
glherig.patin
Guanajust | HGZ DO, Alcera ¢@imssgob. |
20l MF z Irapuato Irapirato Centro4.P 35000 Patifio Bamifrez | mx AE2E243
tutuslismoy Diego
Rivars Col, Residencizl guillermoneg
Guanajuat C.B 2E0E0, Celaya, O, Guillermo ad@imssgob
e B HGZ & Colays Celaya Guansivaio vega Dlaz ITIN 4B 61 E]
Dr. José AgUsTin
Guanajuat | HGS Av o, de Mayo 107 Centra | Fe rrusquiz
421D rAE 13 Acdmbsrn | Acdmbare | 38600 Guanajusio Lanchaola 7120 _
Cuanzjust | HGS Carretera a Merelia Km,1 | Dr. Mapoleén
| 43 |o MF 15 Moroleon | Moroledn | Centrpo 38800 Cusnajuate | Ramirez Disz L45 4581
Elvd. Morelos esg. Lbnez By, Juan
Welarde Cel, 5an Pedro Guillarmo janregalade
Cusrizjuat | HGZ Salamsanc | Selameng | ©P, 36700, Salamance, Begalado al@imss.geob.
Ls 0o MF = = a Suanajuato Aloetar Rk ABHELT 2
Cra. Erika
B Corzl Mo 101 Col San Marntserrat arilaaguirre
Guansjust | HGZ Aafzsl C.F 37280, Ledn, paouinre @imssgobm |
t5lo MF 2 Ledn teernn- | Guanajusic Hermwdeill ® ¢ LTI
; Boulsverd Padre Jarge Vertiz: - ;
_—— Cariperg 1949 Ledn, Col. San | Br. Manuel Lope? manuellopuzy
Guanajua_ﬁ : sdiguet De Renteria, Ledn, TR, | Varels Eimss.get.rmx
Lol HGH 58 Lecn Ledn 37378, Cusnzjuzto SFMOIENG
Carreters Macionz| México
» Acapulico ¥, 196 Col D, Herdn herondelgad
HGZ ) Centro CP. 40000, Igusls, | Delgado ofmimss.gob,
47 | Guerrgrg MF s | iguats lgusis Guerrerg ' Castafeds Trx e
BANETIIOIMNG
v Patldante Maparyk 111 4% Fige
Col. Folanm ¥ Seccidn s |
Celegacidn Mgl Hidiles i
Cludag de Miuics, L7 215ED Te!-.:l.l:lls'% H1E SR 00 ‘ﬂ_' "_. H’:‘xS




HBaxrer

M HWuarriero | Lecalided | Munigipio | Doamiciio Cirector Corrso T=l ]
) oy Johin Fidennedy Mo, ariurouribe |
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A, Bevalucian v Av. Rio
Milg. Col, Jerdines de fa slejpnororab
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No. | UMAE - Tipo | MUrmero | Localidad | Municigio | Domidilio - < Directar -~k
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Mo, LIMAE S Tipo. | Nomero | Localhdad | Municipio Domicilin oL | Chregtor
Ay Corstltucion Qe y
Profesor G Torres Centrs | artbrolopezl
MNusvo HGZ Ciludad CB. 84000, Cr. Aruro Lopez | @imssgob.m
o5 | Ledn MFE Fi Monterrey | Monterrey | Montersey, Nuewvo Ledn Lam x B18 344 62
A, Félie UL Gamer y Aw. .
Ezenuiel E Chévsz Centre | Dr Luis
Muevo Cod, C.P. 65000, Guillerrmo Jusrez | lulsjuarse B2
g7 | Ladn HGZ 33 Monterrey | Monterrey | Monisrrey, Nuevo Leon Martinez mssgobmx | B3421E3
Clzd, Herges d2
Chzpuliepec Neo, B2i
Porfirio Digz y Dlaz Br.Jorge
Quintes Col Centro C.P.. | Hernande: jorge.nernan
Csxacs de | Daxsca de | 6RO0D. Osxaca de Judrez, | Bautista dezn@imes.g
98 | Oaxaca HGE 1 Juarez Judrez Ciaxacs Encargado gl 25152631
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Micolés Bravo vy
Cuzuhtérmoe Col. Hidelgo  § Dr. Brigido wrigidoreyes
HGZ Salina saling C.P. 70810, Salina Cruz, Reyes @imzsgobm
25 | Oaxacs ME 2 Cruz Cruz Claxaca Fernindez X 53310130
Carretera Tuxtepsc Valle
Nacional sfn Av. Oaxacs y ¢
SariJuap | SnJuan Weracruz Col. CentroCR. | Dr.Fidel Angel. | fidelgaleana
Bautista Bautista EB380, 3n Juan Baulista Calzana @imss.gatm
100 | Osxace HGZ 3 Tugtepec | Tuxtepec- | Tustepes, Oaxaca Zeauivel ¥ 83371120
l glanaramos
10 Poniente No 2721 Cal, | Dra. Gloria @imssgob.m
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La tnfomavit La Margarnits, CP. | D, Sergio Flores | g@imss.gob. [233 9300/ 233
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Passo oe las Américas S | Francisca =rlEimssgo
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¥rn, 4.5 Carretera Atlixeo- | Vallejo Durdn @imss.got.m
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Circuita Universidades
202 Etaps Km1 5/ El
Marques, Col. Le Praders, | Dr. Gabriel ozbriel fronls
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6 | Querdtaro | HCGR 2 Margues | Querétasro | Querétaro VEIguer X ££2 £37 2400
Av. 5 de Febreroy Calisda
Zaragoea Col. Centro CF, szhvadormalf
7E000. Quersiarg, Or. Salvador svonBimss.g
W07 | Quergtarg | HGR 1 Querétara | Querétaro: | QUerstlarg ; malfavon Pracdo | sbrnx G472 216 FE52
Ay, Cartral 4 K, 0250
Sanuan | Sanduan | Col C.P. 76200, SanJusn- | Dr.lose Luis joselunaviml
108 | Querstaio | HOZ 3 del Rig del Rip del Rig, Querétaro Luns Vizauez mesgebamy | 427 37-2-6
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E=gquing Mapoles Col
Campestre CR 77020, :
uintana HGZ Othén B | Othen 2 Blence, Quirtana | Or. Ediel Jawvier edielsosa@i | 983-83-2-16-78
109 | Roo MF 1 Chetumazl | Blanco Hoo Snsa dwila mss.gobnny | SEI-2-13-93
A 1 Sur Moo 600 Esquina
) Ay Pedro Joaquirli Coldwel |- jesusmMalens
QUintana HCS Col. Centra E.E_"'. TIE00, Dy, J=s0s Mateos | @imss.gobum ag7-87:2:05-11
N0 | Boa MFE 2 Cozumel | Cozumel | Cozumel, Quintana Roo Lopez Clx 987-87-2-08-3%
Ay, Imsiiuto Politecnico | OroMoisés - moisssioled
Quintans Nacibnsl, Mra-), Lote-10, Alejzndro Toledn | o@imss.gob. | 998-267-86-44
m| Beo HGH 17 |Cesmcin | Cancen | Region 503, CO 77536 Pens=mientd mx 988-367-85-45
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Av, Micoles Zapata No, 203
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Sanluis. | HGZ SenLUls [Senluis | 78230 San Luic Potoel 52n | Salinas c@imze gab,
| JI3| Potosi ME 1 Potost Potozi Luis Potosl Candelzriz T B1284 48
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" Morte Col Zaona Cenira rtardogutier
Samrluis., Ciordsc Ciugad C.P, 73000, Ciudad Vailles, | Dr. Ricarda fezrmidinmssg
Ti4 | Potos! HGE & alles Walles San Lilis Potos] Gulridrrez Macias | by DT 48138
Frencizco Zarco y Andrade
¥ Gama Col. Migus! mzanuelvargs
Culizgdn Alemdn CF. 80200 Cr. Manuel srEirnss.gab,
15 | Sinalea HGR H Hosales Culiscdn | Culiscén , Sinslos Vargss Fobles [ mx {E&T) 713
Bivd. Liges Mateosy |
Manuoel Couthier Cof. Las [ sergiocasiroa
Los Los Fuentez P, 51256, Los Dr. Sergio Castro | @ Einss.cabom
118 | Snatoa HGE 45 Maghis Machis Meochis, Bin Angulo | % |[668] 818
: B, 1Eds Sﬂpuembrey r. Martin de martin.ahum
HGC2Z MGaxllola Col. Tenito CP. | Jesds Ahumada | sdsBimssgo
117 | Sinzloa iE 32 Guzzave | Guasave | 9I0CD, Cugsave . Sinsloa Quintero f1.7% {6871 572
AwcEjgrcita Mexicanoy
calie Amistad Col. Adolfa srmandofélix
HCZ Lépez Mateos C.P, BM4S,. | Df Armaiidi Simss.gob.m
N8 | Sinzloz MF 3 Mazallsn | Mazatldn | Mazatldn, Sinzlca Félix Orziz ® {665) 9R3
Onceava ySan Rafgel Col.. | Dr. Manus| ranuelpadil
HGZ Centro .7, 80430, Costa | Antdnio Padilia | a@imssgob
113 | Sinaloz MF 28 Cosia Rica | Costa Rica | Rics  Sinsles Lara 3t [6ET7) T3
Clzd. Alrradz g/n Cal, Dr. Francisco francisco.ach
HGS Centra C0. 8070, Javier Ochoa oafiimsasgob
120 | Sinsloa MFE = Navolato . | Mavnlata | Nsvolsto Sinsloa Eineds i [§72) 727
Micolss Bravo v Javier jusngarciach
) HGS Guamtch | Sshadar | Ming Col Centra TP, Dr.dusndulian | s@imss.gob
121 | Sinalos WF 30 | Alvargdo | B1L00, Guamuchi , Sinalea | Garcia Chavesz a3 [B73]) 732
| Seniio Judrsz y JoseE Ma, . Flarencic flarencipalia
Hermiosill | Heronoelll | iglesizs C. Ségure Social willanuesva PusvVaEimss,
122 | Sonate HGZ Z o Qs C.B, 83180 Bogales gob 214-E6-E5
Alberto SUtiEriaz v Av,
Tecroidaces, Col Dira. BlsaDilvia | sliviajimenez
Hermasill | Hermosill | Mirasoles C B 83170, Jiménez Girmss gobm
123 | Sonora HGZ Bo o i Hermosilla, Sonora Rodriguez 3 0 BEZ 236 5920
Calle 10y sy Jézus Cra, Martha raartha.men
Slgueiros Col. Centro CP. [ Mendoza derarma@in
124 | Sonorz HE i Giaymas | Quaymes | 85400 Cusymas, Sonora Maadalens ssgobme 2721378
Dra. Carmina carminadelg
Chbregin, Cuerreroy Sanuaripa Col.. | Delgsdo zdofirmssgo
12¢ | Sonbre HGR 1 Cd Saon Caems CF 85120 Caleme, Sonora | Bojdrguez B £14-35-38
Sezqusirs Frolongacion
Sur yaorJoanz ings de lz - | Or. Mario mEnoyanez
! - | CruzLal, €5 B%E00, EduardoYahsz | @imssgobrm
126 | Sonors HGZ 3 Mavaios N#voica Mavoios, Sonora Conzdlez X L0710
v Alvaro Qbregdn Mo ’
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HGE Centro CP. 84000, Dr. Vicente Foiss | @imss.gobmn
27| Sonicra MF £ Mogsles Mogales Megales, Soncra Lonlreras « 335815
Senerz| Chregon v 16 :1.&_ :
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Mo LipAE Tipo | Nomero | Logelidad | Municipic Damiciiio Direcior Carreo” Tl
D José
Micolss Bravoy Jusn dels | Natividad jnssgonzale?
FPuerng Fusrio Barrera Col. CP. 83550, |Gonzdlez ngimss.gol.
123 | Songra HGS g Pofasco Pefiasco Sonora Gonzzlsz i 1a3. 2077
A3 Calle 13y Avis Col,
HGS Agus Agus Centro CP.B4200,Agua | Dr.JoséCarles  |josersze@im
120 | Songra ME 12 Briota Brieta Prieta, Sonoa Rera Bodrigusz [ ssgobmx 338-14-53
2, Universidad s/, Col, Dr. Miguel Angel | miguelmirsn
Willaherm Casa Blanca C.R.BE0EN, Mirands dzl dedi@imes oo
131 | Tebasco HGZ 4“5 osa Centro Villahermosa, Tabssoo Olmo b (353} 357
A, Francisco Trujilo
Curriz s/n Esq_Carrslsrs
Circuito det Golfo Col. or. Luis Enrigue | luisensanta
Pueblo Nusve CP, 86500, | Fersz rmaria@imss.
132 | Tabesco HEE 2 Cardenas | Cérdenss | Cérdenzs, Tsbasca Santzmaria gob.mz (937 372
Sehactidn Lerds de Tejeds
y Calle 205/n Col Cerare | Dr. Marco marcolopez
HEGS P Ba200, Tenosiqus, Anonio Lope? monigimss.g
133 | Tebasco F & Jerosigue | Tenosigus | Tabasco Montgjo obmx 123473 42
Centlro Medico Educagion
y Cultura Adolfo Légez
Mar=g Col. Sosa C.5, 87120, | Or, Rodelfo redolfo.gonza
Tarmzulioa | HGEZ Cludad Cludad Ciudad Vieteria, Gonzdlez San lez@imssgoh g
134 | = ME 1 Vigtoria Victoria Temaulipas picuel JTI¥ TEZ431212
Bihvd, Hidalga MNo. 2000 ]
Col. DeiValle CP.BBE20, Cir, Artro arturojustinia
Tamaulipa Ciudad | Cludad Ciudad Reynasa, Santisgo Sirmdn | ni@imssgob.
135)s HGZ 1= Reynnss Reyniosa Tarmaulizss Justinian] 1o i 189092303
Carreters Beynosa Ssn Fernando xm 104
Tamaulips Ciudad 8200 Fraceienamients Pirarmides il juandavilst@ :
136 | s HGR 2710 Reynoss Reyncsa Tarnzulipas i imss.gobonx | 183321524
Blvd. Adolfo Lopez Mateds
4 &, Zapotal Col, Las
Conchitas .5, 82480, sgrmuel.pasio
Tamaulips Cludad Ciudad Ciudad Madero, Dr.Juan Carlos | ni@innss.gob.
137]s HGR 6 Madero Madere: | Taimaulipas Davilz Trevifio X TERNZIAE
Blvd. Luis Echeverris
Alvarsz No300 Cob Juanuyillegssl
Tarnzuiipa Ciudad Cildad Centro CP. 83800, Clugdad | Dr. Sarmuet eflimss.go.
128 | 5 HGZ 3 hante MEnte rante, Tamaulipas Pastor £hao 1%
Calle Victoria y Reynoss
Mo, Col, Sector Centro €.F. javiershoms!
Tamaulipa | UMa BI000, Nusvs Larsdo, D Juen Oe Digs | @imssgobam
155 |= A 76 Nuegvo Laredo Tamaulipas Villegas Lewws i 186881223
An. T2 de Marzoy Calla
‘Santa lucie 800 Col. Bz, brends
Temaulips Matamoro | Matamoro | Hacienda del Pusnte gusdalups Brendzgloi
140 5 LIMF 39 g 8 BTE:4 Tamaulipes lozzne herrera mesgobamx | CIB 63 HIS
Tlaxcala
dz Ay, Universidad s/ Col, ir, Barngn Fermonmub
Kicohténc Centro CF 90000, MuUfSz Himssgok.m
141 | Tlaxcals HGZ 1 atl Tlaxcala Tlzxcala, Tlaxcals Beriustos i 228 B-17-4
[ Lomas del Estading/n Cal, algjandrony
Veracruz : Centra C.2 81020, Xalzpe, | Dra. flisna nez@inmss.go
142 | None HGZ i} walzoa %alapa “eracruz Morie Cenzale? Cortez | bk TEZ 8-37-0
La Mals de
Tampamachooo TR partolome.ce
Veracruz HGS A2E10, Tuxpan, Veracriz or. Algjandro veErafimss o
143 | Norte ME i6 Tixpan Tuxpan MNore Nufez Garcia o 762 8-72-
maranjos y Reformasn : jozeaguilersc
Verseru? g . Col. Leredo C.P, 93280, Dr.Baroloms @imss.gotm
144 | Mot HGZE 2% Poza Rica | Pozs Bica lF'crza mice, VMeracruz Noris | Cerverz Pachedo | % | #3340
BAREIAGIMN .

Ew Preidestg Marargk 111 4% Pisa

Cod. Polanco W Seccidn

Cafenacion Mipoe! Hideigs .

Cludad Se Méuice, L0, X1550 Tel, (071 45 51 26 5702
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A Presidame Maksryk 151 28, Fiso
Cod Fofanco W Setcian

Cibinpazidn Moglied Hicalge

Ciuzad de Mesice, CF 11540 Tel 401) S5 31265000

FOLIO 0000632

Saxrer
Mo UMAE " |"Tiog | Numero | Localidad | Municicio | Demiciie Cirectot Coreo Taj'a; !
Av Soledad Ne B17 Cal,
fhdepenaencia CP. 53610, snislblance
Weracruz HGZ Martinez | Martinez. | Martinez de 1s Tosre, Dr.José Aguilers | (imiss.gobm
145 | Morie MFE 28 de laTorie | delaTorre | Verechu? Norts Campos x ZB4 9-44-0
Ocampo v Juah dela Luz |
Enrlguzz 5 Col, Centro Cr. Daniel camel harnan
Veracriz HGE lerdode |lerdeds |CP.O52E0, L=rdode Bianea cezi@imss oo
148 | Nore e £33 Tejads Tejads Tejada Verscriz Norte Rodriguez b 295 2-52-0
Carretera Cosiers Cardel -
Mautis Fiores Magdns/n Dr. Dzniel Josedelgade
Verzeryz HGZ José Ursulo C.R SERD Cardisl Herrdndez mEimssgob.
147 | Morte MF 36 Cardel Gehan Mergseruz Norto Lozads o C1271-714
A Tiy Calle 3 Col San Or.Jose Raman  |1amonjacom
Veracruz José CF 94500, Chrdoba, | Delpedo s@imssgeh.
148 | Sur HGZ 8 Cordobs | Cédrdobas | Verscruz Sur tdartinez i TTET4-T4-3, i
Recreo y Mina 3/ Col. franmcistocast |
Wergeruz Tizrra Tierts C.P 55100, Tierra Blancs, Cir, Ramidn fogirmssgo |
145 | Sur HGE 23 Slanca Slanica Weratriaz sur Jécomea Toss B OiZ25B8-BR-2
Carretgrs Cozemaloapan -
Cosamalo [Tlacotzlngn o/n Col CR. gacparvives
Weracruz HEG2 Cotamzlo | apsnds 93400, Cosamzloapan, Dr. Francisco Bimssgob.m
150 | Sur MF 35 2pEn Carpio WeTSEruZ Sur Castro Oz ¥ C1821-21-4
Roman Mafin e |
Incependancia Col. C&. D, Caspar
Veracruz- Coatzacos [ Costzacoa | 96420, Costza coalcos, Antonio Vivas juEniasared
151 | Sur HEZ 36 icos . |lees Meraeruz Sur Castilin irssgohmx | 01922-32-3
Justing Sierra Mo, 31 Cal, predro, rrsrtin
Veracruz HGZ C.P: 25700, Minatiklan, Or. Juan Jose ERsimssgo
| 152 Sur MF 32 Minalitidn | Minatitian Veracruz Suf Lasserrs Bos Bmx OVFIE-Ta-4
Orients 6y Surél Col. €0, wictorstdaco
Veracruz 94300, Orizabe, Verdernz | O Pedio Eirhssaotun
| 153 ]| Sur HCR 1 Orizaba Orizaba Sur Martinez Serens | x [S39)925-0
Ay, Colcm oon [T2ge2 Col
Garcia Cirerde PR 97070, | O, Wictor Daniel wilrmiariaradhi
154 | Yucstan HGR 14 Marlda Merica Merids, Yucstan Aldzco Carciz Mz gobmx foz=)azd.c
Calle 34 Mo. 532X 41 Col. | Dr. Wiimer jerge.burgeos
Industrial C 2 97150, Ederiy Lara raEmse goks.
125 | Yucstin HGR 1 Merida Merida Merida, Yucatdn Uribe X (SO 5-G
Calle 26 Mo, 318 Col.Felipe carlosqueved
HCS Carrillo Fuerts C.R. 37430, | Dr. Jorge Carics | o@irmssgob.
155 | Yuczidn ME 3 riotul Matul Motul Yuestsn Burgos Matin % | [O1552]522
Interior alameda no. £5 L. Juan Carfos 452
Cal. centro, CF 36000 Judrez de la JuEn uarezrEy | 9226373/ 40292
157 | Zacatecas | HGZ 1 Zacatecss | Faatecas | Zasatecss Foc Rosa imssgobmy | 206883
. Dr, Cartos
LIMA, tnterion Alarmeds 45 Cuevedo
158 | Zacatecas A o) Zacatecss | Fecatecas | Centro S@ED00F: catecas Linchez [Ol4831922
Ax. Higalgn Moo £14 Col, O, Franciscs padro ssping
Cantro C.F 29150, Javier Mevda saffirnesgo:
| 159 | Zacatecss | HOZ 2 Frecnillo rresnillo Fresnills, Zecatacss Martingz rix 55771590
Insurgentas Norte Ng, 1322
esguing Eje 4 Morte
Fartuna Cal. Mzgdalena juandeaizfusn
Del Marts Lusiave A | Cusiavo A | delas Salinss CF: 07760, D Pedrp tepEiimss.go
162 O.F, HGZ: ) Madero Madero Cistevo & Madero, OF. Espinosa-Agutiar | b 57 456508
Calzads lgnecio Zaragoza | Dr Jusn Antanio | jorgezendsiz
Dal Morte M2 1840 Caol Juan Escutis | De Ls Fuente $Bimss.gob..
151 | GLF. HCR 25 |iztapaleps lztapalapa ['C.P. 09100, Iztasalapa, OF. | Pineda K 559737
| Eje'Centrs] Lirsto
| Cardernas Mo, 445 unidad
Monoalco Tistelolco Col
umdad Monoalcg Cr. Jorge Luis EMionin.gam
Dzl More Cuguhte | Cusuhte | Tlatelsico© P, 08800, fendsjaz EX@Mmss.oob.
162 | BF, HGZ 7 e mag’ Cuaubitemas, OF Willznuevs frv STE0a s
RAXETEIO AN i



H‘ X ter

DoaD/ [ .
Mo UMAE Tipe | Nomero | Localidad . | Municipie: | Damicilie Birector - Corea 5
fos, 510 Mo, 100 esquing
Emilizrne Zapsta,Siuands
Aragdn ta, Seccion Col,
unidad Sanduan de Er Antonio cadoscastille
Cel Morme | HGE Gustavo & | Gustavo A Afsgln CR. 07920, Gilberia Comez | hidimseoob,
163 | DR ME 79 Medera Madero Gustavo A.Mad Castro mx 5633194
Cabrisl Mancera No, 222
entre Romero de Terreros
y Micolas San J Col. Cel Dr. Carios rEfia.guima
Del sur Banilo Miéxico walle C.P, 03100, Mexico Erpestea Castille: | ros@immssgo
| 164 |OF HGR ! Judrez DF BF. Herrers b 52 E6E18
Ria Magdalena entre
Altzmiranc e Hidalao Mo,
289 Col.Tizepdn San . Franclsco slpha.sscamil
Del sur HGZ Alvaro Méxica, Angsl C.P. 01030, México, | Javier Badilla Cel | ls@imssgob.
165 CF ME =] Chregdn B O F. Toro mi% 5650 3G
AR Np, Y44 Frencisco del
Peazoy Troncozo Col gildardocano
Del Sur Granjas Méxice CR. D Alpha BEimssgeb.m
| Es | DE HGZ 24 lztocalcn | Fztacalco | OB400, iztacalco OF. EccamillaRuiz | % Ses0 g
Plutarco tlias Calies Na.
473 Ermilio Carranza Col. [, Cildaide sergiolozzda
Dol Sur Santa Anita C.R. 08300, tormande Cano | @imss.gob.m !
167 | DF. HOZ ID Izizcalon: | tztacaico | lztecslco DF. Manzzno % 56057015
Municipio Libre Ne, 270
entre Vertiz y Divisién del sergioguilien
Del Sur Beniio Benito Morte Col. Portalas CP. [r.Sergio @irnss.gobum
188 | DLE HGZ 14 Judrez Jugrsg 03300, Benito Jusrez, DF. | Lozada Andracle | SeENESD
Campaha del Ebanoy
Combste de Celays Col serginguillen
Del Sur Vicents Guerrera CE. Dr. Sergio Raul es@imss.gob
1E3 | DF. HZZ &7 irapalapa | 12tepslapa | 05200, Iztzpatapa, DF. Guillen Espinpzs | mx Sa77 714
Clzd. del Hueso s/n Canal
de Miramontesy las L 2
Somibas Col. Ex-Hadenda Josz.aranza
Del Sur ; Coapa C.P.1430, 0. Jose Luis FTISS.QomImIK
7ol oF | HGZ 32 |mspan | Covoscdn | Coypacén OF Aranza Aguilar S7TEI0ZES
AviCuauhtemos eritre Dr,
UMAE HE Marquay Ejer 3 Sur Mo lredycusvesg
CMN Sigla |- HES Cuauhté | México, A0 Col-Doctores TR Or. Carlos Fredy | a@imssgob.
170 | i [2) i moc CiF. 0720, México, DF., DF Cuevas Gsrola rrix 1 B71 728 0831
Blyvd. Revolucidny Calle 27 | Dr. Marco
UMAE HE | HES Mo Col. Centro ©F. 27100, | Aurelic Burgos
172 | 7 Toredn p T Tarredn Tamedn Torredn, Cosbiilla Mariine @ 47rN73004 |
UMAE HE o
2 Cran HES Citidac i Calle Hidalgo Mo sn. Cal, | Dr. Gilbertio
172 | Cbregon - 2 _{0bregdén | Csjeme C.2. B5120, Cajerne, Sonara | Pérsz Rodriguer 0Ol 222934 2030
Ay, Clauhtemos,
Cervantesy Padilla Nao.s/n
LIMAE HE Col. FormandoHogar, TR, | Dr Arurg
1£ CMN HES 1810, Veracruz, Veracruz - | Mavarrete
174 | Veracruz P 14 Veracruz | Verscruz Morte Escobar 5588 7E &
Ay Cusuhtemoc entrs D,
EMAE HP marguez y Eje 3 Sur Mo,
Chit Sigho CugLle WSNITD, 230 Col. Doctores TP O Hermilo dela
175 | ®xl HB i | mos | CiE 0E720, México, DF CruzYafez : £1 33 3618 6514
Beliseric Cominguez Na, _d!m.cc"?n'pEd
{738 Col Chlstas CP. atria@imssg
UMAE HP Cuscalzia | Gusdalaja | £4340, Guadsiziara, Or, Jocé de Jesds | OBMK ;
176 | CMMOCC | HP SiM r=" = Jalisco Arriags Dévila 01 477 N7 5076
Doy dExicn esauing Fased
UMAE de los Insurgentes Mo, Cal, victorgodine
HGR 48 - Los Parsisos CP. 37320, D, Nictor roimssgob
177 | ChAM Saiio | HGE AE Ledn Ledn L E6n, Guen=zjuato Godinel e

FAMATLIOTMANG

Avfregidante Frararyi 111 45 Piga
Cal, Pidames VW Tercidng

Dalzgacidn Migoel Hidalgs :
Giudad de Mixize, GF11E60 Telk I.'i" F55031 36 ‘"1:-!
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Mo, UMAE-"™ | Tige | Mimers | Locshdad | Munioso | Domicilic Director Comen | T7el
LiMaE
HOBAL Clzd. Vallefo y Jzcerandss |airniszsldivar
CMMNLE HGR AZCEpOIZa | AZcEpOt2a | Mo, Col Ls Razz Cp. 2 Jeime Gimes.gobng
178 | Razs AL /N lca lco 02930, Azcapoizalcn. DF. | Zaldivar Cervers | v SRE742900
L]
-3ANAIIZOTMNT

B frogidarte Mataryt 11135 Piss

Lol Folatco W Sagsidn ~ |
Delepacicn Miguel Hicalgs

Caidwd de Aeixigo; CF1VSE0 Tel [01) 82 82355000



Baxter
ANEXO T.3 (T, TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

£l Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberdnimplermentar un Programa de Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervisidn de forma mensual,
La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de farma sleatoria

El ndmero de domicilios de loz pacientes a visitar debzerd oscilaren un rango del 33l 10 %
de la totalidad de los paclentes en DPA mensualmente, mismoque serd determinado por
los OOAD Y UMAE. : ;

Verificar gue |2 dotacidén de los bienes se realice en tiempo y forma por la empresa que
resulte adjudicada, con base en |z cantidad de bolsas terapéuticas prescritas ¥ con |a
perlodicidad requerida. apegéndose 2| contrato.

Debera verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapéutico (balsas de
solucién para Diglisis Peritenesl) entregados en los domicllios de los pacientes, se reslicen
con base en existencias, vigilando orimordizimente, gue sxista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin gue se generen sobre-inventarics de
dichos bienes, en los domicilics de las mismios.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrative; hara la notificacion de
las sobre inversiones detectadas al drea de pago respectivay de la empresa adjudicada de
manera mensual para hacerla deductive correspondiente, con el objeto de cumplimiento
al “Procedimicnto para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de stencién 2660-003-057°
vigente",

Pars efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar &l Anexo T32 [T. Tres.
Dzs).

SRNETII0TMAMNG .
AvPradidente Mazaryk 117 47, Fiso
Col:Folanca v Seccidn -
D¥legicicn Migusl Wedalgo Wt . 1 ARIEY 'AI.S
Cldad de Mialon, O/ 11560 TeL (D35 20268000 "7 r I : AN =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SGTIAL
DIRECCIHON DE PRESTACIONES MEDICAS

ANMEXO T3Z [TTHES.DOS)

Baxber

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE DACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

[CcOAD/UMAE. 1) UNIDAD MEDICA:  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (35
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
'NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (5) :
DOMICILIC DEL PACIENTE: (&)
PROVEEDOR: (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIOA MENSUAL DE BOLSAS
[c',SEHA
PROPORCIONADC S NG
SOLUCIONES DE T
e CANTIDAD EN BOLSAS i i Y
DIALISIS . (PIEZAS) PREVENTIVO AL
PERITOMNEAL EQUIPO?  (14)
FECHA: {15
PRESCRI | - =, |
TAS POR E}NA‘_IEH;LE':; EXISTEN
| CLAVE EL el |GIAEN
DE MEDICO BREEE DOMICIL
CUAD |CONCENTR |(FORMA i = 1oalL MARCA DF MODELD:
RO ACION 10 C‘{;NE_IA MOMEN |EQUIPO: (18] 07
BASIC FIP-0 Lcm T TODELA |
) o MBDP- BECEDC SURERVI
o) G’:‘; ‘;;1 SIGN (10)
(B) N
LEI PACIENTE HA
SIDO.
j ; sl [NO
2350 1.5% HOSPITALIZADO ] r ; {
ENELPRESENTE
MES?  [1B)
2753 25% FECHADE INGRESC: e
RAYETI ST :
Ar.‘-‘le:':li!_:!l::ﬂ:\z:nhlll-ﬂ.-?im -
ot Folanca N leedin . 3
Gelegacidn Migued iidalge . <, ' ¥
Eruad 0 Miéaitg, T2 LSS0 Tal 400] 55 51 36 50 20 P e o
= FOLIC QG073
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2355 | 425% FECHA DE EGRESC: (20)
;LA DOTACION DE MOTIVO DE.

SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION:  {2)
REALIZA EN FORMA sl

MENSUAL? (1) } NO( )

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: 12)

;EL HOSPITAL LE
HA SGLICITADO
BOLSAS DE sif NO
DIALISIS PARA | ()
CONMNTINUAR 5U
FECHA DE ULTIMO CAMBIO BE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  (13) (22)
(23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

==+ |_a Trabajadora Sccial deberd requisitar en la "Cédula de Supervisién Domiciliaria”
con datos previo a la visita de supervision.

BAXSII207MIND

v PranSente Mazaryk 121 47, Fisg -

Cel Polance VEeddite: - - :

Dilegacidn Mizuc Hidalge - - LEE
Chidad de wiicn, C.7, 11580 Tel, (01) 55 51 26 3000 ANZYOS

DIVISION DE CONTRATOS T om0 Oep074
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INSTRUCTIVD DE LLENARO

Mo, DATO ANUTAR
1 OCAD [ UMAE Einombre del OOAD JUMAE,
2 Unidad Médica irim:::.r rnimero de unidad.

| El dia, mesy afio {DD/MM/aAAA) en

3 Fecha de visita d2 supervisidn | -
| que se resliza
4 MNormbre del paciente Nembre, apailido paterno, matarno.
= ; . ) Anatar el NS5 con 10 ndmeros val
5 MGrnera de seguridad social o : 4
digitoverificador.
| Angtar: calle, ndmero interior-
& Bornicilio del paciente | exterior, CP, Col. Municipio o
| delegacion.
| Aratar nombre de la empresa que
7 - Provesdar i P 9

| proporciond el servicio,

Cantidad de bolsas prescritas por ol |
g medito de acuerdoal formato FIR Anoctar el nmero de piszas.
OV MPDR-07, ==

Cantidad de bolsas entregadas cor ol
g proveedor de acuerdo 3 ls constancis | Anotar 2l ndmero de piezas.
de recepcion™

Cantiddad de bolsas existentes =n = Anotar el numero de piezas. 'Esta
10 domicilio al momentode iz cantidad no debe ser mavora la
supervision, prescrita por el médico”

. i Ladotacién de soluciones se realiza . :
T oy = ° | Anotar segun correspondas Sl O ND
en ferma rmensual’?

El dia, mesy afio (DD/MM/ALAA) en

12 Fechacedltirma entrega . b
l'que se realizd.
= Fecha del Uitime cambio de lines de | El dia, mesy afo [DD/MM/AAAA) en
iransferenciz gue e raalizd,
Se le ha proporcionado g s
14 - L Anotar segln corresgonda S 6 NO.

manientimientd preventivo al eguipg?

15 Fecha El dia, mesy afio (DD/MM/AAAA) en
ML que se realizd.

BAFETI200nANS

T A residente Mazardk 11148 M

<ol Pelines ¥ dresidy -~ .

Cfegasicn Miguel Hidigs :

‘s de hbjrico, L8, 11560 Tel. (3315553 265000

FOLIO Q00075
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6 Marca | Anotar marca del eguipo.
i7 Modelo Anotar el modelo del equipo

; aci Ve S wospitali en ; i 5 h
18 ¢El paciente ha sico hospitalizade Anciar segUn corresponda Sl 6 NO,

el presents mes? -
13 Fecha de ingreso El dia, mas y afio (DD/MM/ABAA],
20 Fecha de egreso El diz, mas y afo (DD/MM/AAAA),

A , L nEy Anotar disgndstico (s} del motive de
21 otivo de hospitallizacion :
ingreso.

(El hospital le ha =sclicitado bolsas de
2z diglisis para continuarsuy Anotar seqiin correspondz Sl 6 NO.

ratarmiento?
o3 Nombre y _ma‘trzcma de guien realiza Mo el e

& supervisién
24 Firma de guien realiza la supervision | Anotar lo solicitado.

*** s Trabajsdors Socizl deberd pre requisitar 2n |z "Cédula de Supervisidn
Dormniciliaria” estos datos previo a |a visite de supenisidn.:

TEANETIIOTNINY
v Frecitente Mararye 11148, oo
Col. Potanca ¥ Sezisn

+ Def=padcn Migust Hidalga

Ciudd dy Méxica, CF: 11560 Tel. (01} 5552 265000

Aunsowmbs
Ag¥e -

ITRATOS
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ANEXO T4 A [TCUATRO A)

Haxter

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

SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE O10.000.2366.00

clave”

DESCRIPCION

Indicacicnes

Via de
Admmimisty
S50

2350

2353

2355

Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compstibilidad con la marca y
modelo del equipo:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL SAIAEN
MAGNESIO

Solucign para dialisis peritoneal al 1.5%,

Cads 100 m| contiensn glucosa manohidrataca: 1.5 ar.
cleruro de sodio 538 mag. clerura de calcio dihidratado 257
mg. cloruro de magnesio hexshidratado 508 mg. lactato
de scdic 448 mag. sgus invectable €:b.p. 100 mi pH 5056
Milisquivalentes por litro: sodio 132, calcio 25 magnesio 0.5
cloruro 96. lactato 40. Miliosmeoles aproximades por litra
247

a
Solucidn para didlisis peritonesal al 2.5%,

Cada 100 ml contiensn: glucasa monohidratada 254ar.
cloruro de sodio 538 mg, cloruro de calcio dihidratado 25,7
mg. clorurc de magresio hexahidratado 508 mg. lactato
de sodio 448 mg. asua inyectable co.p 100 Ml oH 5056,
Miliequivalentes por lltro: sodie 132, calcio 35 magnesio 05,
cloruro 26. lactato 40. Miliosmoles apreximados por fitro
398,

o)
Solucicn para didlisis peritonesal al 4.25%

Cada 100 ml contienen: glucosa monohldratads 425qar.
¢loruro de sodio 5:?;5"!'\'19. cloruro de calcio dibidratado 257
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 ma. lactato
de sodio 448 mg. agua inyectable chip 100 mi pif 5.0-55.

Insuficiencia
Fenal Cronles

- _—I
intraperito
neal

Aduitosy
nings:

Dosis de
acuerdo al
caso

¥ a juicio
cel
especizlist

o

SENETITOTRING

Av.Presidente Maseryk 111 4% P

Col: Folanco ¥ Setiian

Dalegasisa Mizusf Hicalgo ] z T P S

- Clwinad de Mivien, 5. 115920 Tel T02] 55 01 365000
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B“ xter

clave.

DESCRIPCION

Indicacionss:

Vfa de.”
Admmisu
aaén e

Milisquivalenties por litro: sodio 132, caleic 3.5 magnesio 5.

cloruro 96. lactato 40. Miliosimicies eproximadces per litro
486,

Envase con bolsade 5 000ml,
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cpchinn.
Tr_ﬂmaﬁc:; Pediatrico o adulto.

De Instalacidén subcutsnea, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poligster o dacrdn, con conector, tapény
segure, con banda radicpaca.

Eztéril y desechable,
Pleza.

El tamnano del catéter serd seleccionado por las
Instituciones.

o

Cateéter pare didlisis peritonesl.

Tipo: Tenckheit

Tamano: Meonztal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutanea, blando, de sificén, con dos
cojinetes de poli€sier o dacrén, con conactor con t2pdn,
seguro, con banda radiopaca.

Esteril y desechable, Pieza,

El tarmano del catéter gerd seleccionado por las
instituciones.

COMECTOR

Conector de titanio Luer-lock, pars sjusiar ia punta del
catéter = linea detransferancia, thpo Tenckhoff

ESXETATHIMNG
Au Prigidante Mazand 111 26 Pisa i
Eol. Polancoe W Secddn . . b -—w . ”-1.‘- -
Balegasiin Mgl Badalzo ; . : N‘ US
Clucad deMéuico, C.P. 11550 Tel (G2 5521 365300+~

-
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Baxier

e o -::'1'.. . b b T i . Via de o
‘clave | DESCRIPCIGN. . Indicaciones | Adrministr
e R o . £ . Elr:iﬁrr

EstEril; Bieza
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Equipo. De linea comade transferencia c& & messs de
durzacién, para Unirse 3l conector correspondiente al
cateter del pacisme
Estéril y desechable,
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE vE
Sistema da conexion multiple de PVC, para conectsr hasta
4 bolsas de solucidn de dislisis peritonezl. Compatible can
el equipo portatil de Didlisis Peritones| (clave 531 829 0s9a).
Estérily desechable,
CUBREBDOCAS
Cubre bocss, Para uso 2n drea médice, desschable,
TAPON LUER LOCK PROTECTDR
Tapon Luer-Lock protector, con solucién sntizSptica de
vodopovidona para proteccion del equinc de transferencia
sisterna sutomaticd. 5416 el Sistermia o requjara,
Esteril y desechiable,
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecién desechabils, para el maneja de equipg
para diiglisic ceritoneal,
Pieza,
Antiséptico y germicida. Solucion. S6lo si ef Sistema lo
reguiere.

Ren |Clave Descripeion Cantidad

Equipd de extenszitn pars drenaje con uns lenaitud de
4  |DBO3451988711 0] e S oy pZA
3,641 para maguina cicladara. Sisterna sutcmatics
EA)‘.D".JD?:\\NE

W Presidenie Malargh 113 48, Plao -

el Polarce W Sagcide

Drelegaciin Miguel Hitalge :
Ciz=tid gw Moinico, C-F. TX520 Twl, {1} 35 1365000

FOLTO Gma:r'a



Baxrter

Ren | Clave . | Descripeion Cantidad

El proveedor deberd ofertar este equipo en lgs casosen
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIGS DISLIZANTE"
ofertado lo requiera para |z lerapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nusvo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de
Tenckhoff conector de titanio, linea de transferencia v la lineade extensidn para drengje si la maguina
cicladora proporcionada lorequiers,

El catéter, conector ¥ eguipo de-linea corts de transferencia, estes bieres ce entregan directamente
alas COADMUMAE que son los responsables de | colocacion de cateteryca mbio de linea al pacients.

Reposicion o cambio

A partir del segunde mes de inicio del contrato |z empresa adjudicada deperd enlregar en l2
Unidad Madica el nirnargo de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo rmas dos.

Para caca paciente en el programa, se deberd hacer el cambio de lalinea de transferencia [de larga
duracién & meses) cads 6 meses, esta linea debera ser proporcionads por la ermpresa sdjudicaday
la entregara a la unidad méadica para su cambio.

Adicional a o anterior, Iz empresa adjudicads mantendrd de manera constanie Un stock del 0% de
lineas de transferencia de largs duracidn, del total de nimero de pacientes ssignado con el medico
respensable del Programa de Didlisis Peritoneal.

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en 2l presents Anexo T.4 A (T. Cuatro A),
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicions] para el Instituto,

Las unidades madicas selecclonarén de acuerdo 3 sus necesidades & tipo de saluciones,
asegurando su compatibilidad con 1a marca y meodelo del equipe ofertado por la emmpresa
adjudicada.

Atentameante

Ml wlin |

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representonte Legal

BamT IUJM‘_"J_

Aw-Prepidente Mansryk 11 59, Fan
Cal. Polanco W Seccidn-- -
Delepaclin Mise! Hidelpo

Ciidad dg Mdalen, CF 11560 Tel fri] 55 81265000
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ANEXO T4 B (T.CUATRO B}

Bﬁ?;’fter

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SCLUCION DmuzANTE CON DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESPECIFICACICNES

- |oEL pmz:mn

D:SC'FJIPCIDN TECHNICA -

DIALISIS CERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Mefrologla, Medicing Interna y Medicing Critica, Clave.
5318220555

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacidn v unidad de Cuidados Intensives.
DESCRIFCION:

Equipa gue reguls automdticarnenie los Intercambzios de solucion dializante, 2n
paciente con didlisis peritonesl con las siguisnies caracteristicas, seleccionables
de 2cuerde a las necesidades de I35 unidades madicas: monitor, unidad selectora
de cantidad de liguido a administrar, tiempos de ingraso y de permsnencia, 3z
como el drenado, control digital, calefactor de liquido de didlisis, termostato,
sisterma de alarmas de suministro de liguidos de temperatura y drenaje, monitar
de ultrafiltracion,

REFACCIONES:

Segn marca y medelo,
ORCHONALES
Reaulader
CONSUMIBLES:

Equipo de conexion mdliple, linea de extension y bolsa pers drenaje: soluciones
para dislisis peritoneal Las unidsdes medicas seleccionaran de scusrde s suUs
necesidades, merca y modslo. {Competibles con 2l eguipo ofertade por el
provesdor)

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 VB0 HZ

Contacto polarizado.

DESCRIBTCION AMPLIAY
OETALLADA DEL EQUIRD
OFERTADOD ESTA
IMNCLUIDD BN EL PUNTO
12252) PRODUESTA

TECHICS

Arentam Enta

M 4 G

Maria deliConsuelo Maldonado Felipe
Reoresentante Legal

BAXITIIITMNT Y

A, Prr.ﬂ-dzr'u P-'I;:lrﬁ 11 a8, F‘".r“l

Lal, Polarce ¥ Setsisn

Gelegaciin Migust Hidatgo b

Chdad og ®efmiog, L, 11380 Tel I,':I!.'I =551 28 5':! ';l:l
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Haxter

ANEXO TS A (TCINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CO:NTAELE YTRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA D].&LlSIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA
TR e v No. DE
RESFPONSABLE - : DESCRIPCION
’ : ACTIVIDAD
OOAD /JUMAE ] Ze celenra contrato sbierto de suministro con el provesdor
oara |3 entrega de los bienes para DPA,
Unidad Médica 12 Recibe Conirato.
Director vy Subdirector
Aadministrativa/  Director ) :
Médice y administrative de 3 Difunde zl personal involucrado.
UMAE
Subdirector & Desconsable de difusidn, supervision y asesoria de =
Adrministrative/  Directar splicacidn de los contratos de los programas de cliglisis,
Administrativode UMAE
5 Supervisar que los pacientes adscritos al programs de
- dislisis peritoneal ‘estén Vigente en sus dereches para
recibir atencitén medica.
Director Medico & Dirige v coordina las sesiones del comité de lerapias

sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrguico designa &l
responsatile de la sesion.
Jefe de Mefrologiz o7

o ; Presentz los casos clinicos v casos releventes de las
Medicing Interna

diferentes modalidades de didlisis. Elabera la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rdbricas de les
integrantes, anexa una copia al sxpediente clinico del
paciente e Informa de |s declsidn tomada en comité 3l
paciente v Tamiliar,

Supefvisa que la Carta de Consentimiento Bgjo
informacion v Carta Compromiso de Recuperacion de
Bienes/Claves del Programa de: DPA, estén debidaments
llenadss y corenga la firma sutdgrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceplacicn  al
tratamisnio.

Unicad Medica

[Nu}

Determina al paciente seleccionade 3 la, moedalidad
dizlitics, registra los datos correspondientes ert el aplicativo
proporcionado por el Instituto-para generar gl formato de
Ingreso del Paciente utilizando el formato FIP-01 (en
original proveedor y 2 copias, una  para. =l médico

hMedico responsable del
programa

EAMRTLINTRANG

Fv.Fresidente Mazargk 311 45, Piis
< Tol. Bolarco v Beocidn

' Delegacian Migyel Hidilpe e
Ciodad de MExkcn, CF. 13560 Te). i01) 55 51 26 5000 . AR o
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Haxier

54 DESCRIPCION

RESDONSABLE -
i B ACTIVIDAD

responisable 1 para e direccidn de la unidad madica pars |
contral v archivel En caso de continuar con = mismo
Provessor y na requenr camibic de lines de transferencia
o inferma &l oroveedor sobre |a continuldad 2l servicio
prestado

Severificz la vigencia de derechos del paciente & través
m cel splicative proporcionade por 2l Instituto o se =oficita s
perscnal dz asistente médica constate vigencia de

darechos ¢el pacisnta,

Solicita a |z trabajadora social efectiie estudio médico
social del peciente.

Unidad Madica 12 Censtata gus 5 vigendia soliditada al &rea de fllacian
vigencia de derechos de los pacientes incluldos en el
programs y recaba sello en el formato dz ingreso del
2 pacienie v reporte del SINGO.

Asistenie Médics

Solicita verificar bimestralrmente de los pacientas incluidos
en el Programa,

14 - i
Entraga &l medico responsable el formato FIRP-01 conal
sello d= vigencia,
Unidad Medica i5 Elaborz estudio médico-social gue contenga los criterios
_ ) i seciales en casode ingreso del pacients al prograrma:
irabajadora Social -
Entregs =i madico el resultado del estudic médico social.
= :
Realiza Ia visita domiciliaria de supervision 3 efecto de
17 verificar |a "no existendia de sobrainventarios” utilizando|a
Cedula de Supervision descrita en el Arexo T3y T3.2.
15 Registrar 2n |3 pdgina de | Coordinacidn de Dlanescion
de Servicios Madicos de Apoyo Hierarmidor/
en link “Suparvision Dorniciliaria DRPA/DRCA”.
Unidad Madics 12 - | Recibe farmato FIP-0ly estudio médico social anexa al
expecienie ciinico del gacienta 2l estudio médico social,
Enviza sl caciente con |a'enfermera responsable daj
20 2 : :

programa para su capacitacion, asl como con la
trabajaders social para |2 orisntacién de! crograma,

BARETIICTMNG

AwPresideese Mpzarys 11145 Fisg

ok Paann ¥ Sectider

Delegailén Miguel Ricalza

Ciocad 2e Méxicn, TP 11580 Tel, 03155 31 26 5000
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: No. DE
RESPONSABLE DESCRIPCION -
; ACTIVIDAD o
2i MCDIFICACION A LA PRESCRIPCION:
Medico responsable del 122 Ernel casode haperalguncambicenla prescripcion o dalos
programa del paciente, elsbora €l farmato  Modificacion  de
Prescripcién o Datos del Paciente utitizando la forma
MEDP-CY, (En originzl pars el provesdery 2 copias uN3 Pars
=l médico responsable v 1 para la direccion de la unidad
medica).
Ervis 3l subdirector administrativo los formates FIP-0TY
MBDP-0), (Continua con la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera |23 Otorga la capacitacion sl paciente conforme al
responsabile orocedimiento sstablecideo:
Unidad Meadica 24 Dia al paciente la orientacion respectiva, entrega la Cuiade
Orientacion (forma GO-01).
Trabajadorz Sccizl
) En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
23 notificacion del farniliar.
28 Nortifica al Jefe de Servicio de Nefrologla v/o Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando €/
formato FIP-O1,
Subdirector Administrativo | 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingraso del
Paclente (Forma FIP-0, asi como la Modificacion de
Prescripcidn o Datos del Paciente [forma MPDP-01), para
control y elaboracidn de los informes 2 125 instancias
correspondientas,
28
Entregs al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se refieran s los
nadidos para necesidades hospitalariss, anctandolz fecha
va gue sera base oficial para establecer si existe entregs
oportuna por el provesdor enel caso de gue seg
sxtemporénsa se hars acreedor 2 las sanciones
correspondisntes.
Proveedor 29 - | Recibe los formatos FIP-81Y MBDP-O1,
ER) Surte |z primera entraga la cual debers ser exa-‘tarr'ente"
sgual 3 la cantigad prescrita por gl médico, en &l FiP-01, gue
en =ste case de pacrenfer prevalentss gue continuan con

L BARTLIOTMN
Aw.Frastdente Mazarys 115 4k Pisa
Col. Folenca Y Secetan
Daleghedn Wigesd Hidatga = ] =4
Chudad de Miaizs; ©.F, 11559 Te), (01} 3551355000 ] Ah e 15
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SR No. DE
RESPONSABLE DESCRIPCION
: ACTIVIDAD

el misrno proveedor, elsurtimiento de |os insLmos Mo zera
suspendids o aplaZzado.

Pzra |s entrega subsecusnte que serd mensuzl en el
domicilio de! paciente debera ser exactarmente ligualala
diferenciz entre la cantidad prescrita por 2l médica,
menos |25 cantidadss existentes de acuerdo al farmato
Constanciz de Recepoidn utilizando Is forma CR-OL

32 En ! ca2s0 ¢e surtir & unidades médicas se contars con un
plazo de & dias naturales para ls entrega de los bIBr:ES Er
las farmacieas de las unidades mdicas.

Seramii= 3l ounto 1 del ANEXO T53

Paciente / Farniliar 33 Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en
el formato de Ingreso'del Paciente (FIP-01) o &n su caso
Maodificscisn de la Prescripcién o Daics del Daciente
14 [Forma MPDE-C1),

Verisice gue los empagques colectivos v los blenes cumplan
con las condiciones de calidad reguaridas por el Instituto.

Revisitn da los bienes y sceptacidn de los bienas

36 Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcidn [forma CR-O1. (En original v 2 copias: criginzl
para I3 Direccion de |z Unidad Hospitalaria, 1 copia para e}
7 proveedor v 1 copia para el paclente),

Deteccidn de desviaciones en &l trarnscurso de su uso,
3B

Reporta a |z enfermera responsable del programa las
desviacicrss o [tantes de los bienes.

S ! L AN ;
Mo aceptacidn de los bienes a la entrega, Beporta ala

enfermers responsable gel Programa vy describe
gesviaciones ¢ ﬁahantes en el recuadre del formato de
Constancia ¢de Recepcion (Formato CR-01L

ARNETIEITMNY
- EwPresidants Myzaryk 121 4% Rz

Zol. Pedanco ¥ Sésessn i
. Dielegariin Mgl Higaigs =
Chedad e MEstes, OF, 49560 Yol (01 85 S5 76 5000



Baxter

programa

No. DE
RESPONSABLE | CESCRIFCION
ACTMIDAD
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
farniliar.
Enfermera responsable de
programsa Da indicacionss inmediatas sl paciente o familiar, relativas’
# a las acciones a seguir.
Notifics al médico responsable del programa la
problamética reportads.
Unidad Medica/Madico 42 Elaara y envia reporte de falla al jefe desamvicio de la
responsable del programa unidad madica, en el suministro, faitantes yia
decpearfectos en los bienes,
Jefe de Servicio de 43 Notifica 2l directer de |z unidad medica la existencia de
Mefrologia o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfecios en los
Interna bieres. '
Director de la unidad &4 Dealiza el trarnite correspondiente para informar al
medica adrninistrador del contrato reporte de queja por escrito,
Adrninistrador dgl 45 Aplica las penas deductivas correspondientes. "]
contrato . . .
4G Ariende =l reporte recibido mediantes el reporte de gueja,
ar caso de rasultar procedente llevara s cabo visita de
supervision, =n el domicilio del pacienta y gestionara las
j sanciones a las que se haga acresdor el proveedof,
PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIEMTE
Mo, DE = :
RESPONSABLE DESCRIPCION Zo T ST IV e
ACTIVIDAD 7 H _
Familiar respansable del |7 Inforrmaa la trabajadora socizl de la unicad
paEcienie
Trabajadora social 2 Informa a3l Jefe de Nefrologia o Medicing Interna de Is baja
responsable del del pacientedel programa.
programa
Médico respenzabledel [ 3

Registra y elabora el formato MPDP-Q], para la bajs del
programa modificacion de prescripcion o datos el
pacienis,

BRXETI2OTRIMNT
A, P:::-.rr'r-\-'nml 1 Fee
Cel Falanse W Becolin
Delegueidn Miposl Hidzipe
Cindad de Menido, TP IEED Tel (22} 5531 265000

L ANEXOS.
. DIVISIGN DE CONTRATOS . =61 15 goO0ES



Baxrer

NS R Mo, DE-
RESPONSABLE . -7 | DESCRIPEION
el ACTIVIDAD

Jefe de Servicio de 4 Entregs el formato MPER-Ql, 3 lz direcclén para 12 firma

Mefrologis o Medicine cofrespondisnta,

Interna

Eireccicn de la unidad 5 Recibe el forrnzsto de Medificacitn de Brescriceion o Cates

médica del Paciente [MPDP-OT v firma,

6 Entregs el formato al subdirector administrativa de 1 a

unidad médica

Subdirector i Recibe formato de Modificacion de Prescripcidn o Datos

administrativo de |a del Baciente (MPDP-O)).

unidad madica

8 Informa Wiz telefdnica al proveedor para que suspenda las

entregaz y le entrega el formatode Moedificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDE-OL.

Froveedor g Recibe &l formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativa de 13 unidad médica o director
administrative de UMAE, suspendiendo las entregas
subsecusntes [en original para el provesdar y dos coplas
una pars el rmedico responsabley una parz el paciente o
famitiar responsable).

PROCEDIMIENTO DETRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y BAGO

e T to T TNRDES,

RESPONSABLE . | . . -facTiviDa . [DESCRIPCION

e :

Proveedor 1 Referente al ANEXO T.5) (FORMATD DE INGRESO DEL

PACIENTE Eip-01)
2 Elatora Ccr_:ml?:!a’cﬁ_o de Entregas epegéndosea la
Forma.CE-Dl, (en original para el proveedesr, una copia
parz |5 Direccion de la Unidad medics) que armpare &l
‘| 1615] de losbisnes entregados en el mes, se dard
BAEETIZOTNMN]Y

A Fresidente Mazangk 191 42, Piss : =y
fiod. Polanco W Secoiién : G
Cetepaciin Migus Hidaigs

Chpdad oo Mdsize, [P, 11360 TH, rnj.] 5561354000
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No:DE

RESPONSABLE AEFIVIDA

DESCRIPCION

s=guimiento rmensuel de ls calided de la atencion zlos
pacizniesy |z oportunidad en is entregs.

Dientro de los 8 diss hablles del mes siguiente 2
suministro de bisnes, entregara 2 la subdireccian
administrativa o direccién administrativa de UMAE, el
farmato anterior junto con las Constancias de Recepcién
(Farma CR-Q1} y remisidn de pedido por entregss
hospitalsrias, para su autorizacion respactiva.

subdirector &
Administrativo de fa
unidad médica y Jefe de '
Servicio de Nefrologla o
Medicina Interma,

Cotejan los formatos de ingreso del paciente [E1P-O1), 183
Maodificaciones de Prescripeion o Dates del Paciente
(MPDP-C1 con el Consclidedo de Entregas (CE-O1) v las
Constancias de Recepcion (CR-0T)y determina .
sanciories por incumplimiento o retraso en las entreg 2%
conforme al contrato celebradao con el proveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionzdas en el |
torrmato Consolidado de Entregas (CE-O1) no deberan
sxceder de las indicadas en los formatos (FIP-0l) y en su
csso los forrmatos [MPDR-01) y deberdn coincidir cen el
formato TR-CH,

Entregsn para firma de autorizacidn al director dala
unidad meédica con el sefalamiento de sanciones
cofrespondienies, :

Jefe de Sewviciode &
MNefrologiz o Meoicina
Imterna.

Entrega mensualmente al provesdor el listade nominal
de pacientes que en ese mes reguisran del recambioc de
|z linea de transferencia, asi como de los pacienies 2
guienes se les colocd catdter de tenckhoff el mes pravio.

Director de 1z uhidad 7
medica

Firma de auiorizacien el Consolidado de Entregas {CE-
01) y entregs al subdirector administrativode |a unidad
rmédica, verificando se hayan determinado sanciones en

‘caso de Incumplirmiento o retrasos en las entregas.

Recibe Consblidado de Entregas (CE-01) firmado y
entrega ariginal al proveador,

TERXETLILOVAANG
A Peeiidghie Mananm 111 25, r_m
" Cob’Fofanca W Seceldn
Deleppdon Mipoel Hideafs 3
Desed de Mdics, CA 11550 Tei {02) 3593 JEE000
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; No.DE -~ -
RE _'SF‘.DN_S__FLBI_;E ; ACTIVIDA | DESCRIPCION
s e v D y

Subdirector - |e Corunica &l provesdor enel caso de fue =n el
Administrativo da iz transcurso cel mas seincluya algun paciente al
unidsd medics pregrarma o hieva elguna modificsacian

NOTA: En caso de baja del paciente. se |e Informa al
RroVaecor por eserito pars gue suspends la Ertrega
mediznte el farrmate MPDR-OL

EBrovesdor i} Recibe Consclidado d= Entregas debidamente firmado
peor i Subdirector Administrative de la Upidad
Hospitalaria. Recibe del Jefe de Nefrologiz o de Medicina
Interna, el listado nominal de pacientes en el programa
que reguisren enese mes del recambio de su limea de”
transferencia y de |os pacientes 3 qulenes s= les colocd
catéier de tenckholl el mes previo.

Subdirector il Inferma trimestraimente al administrador del contrato
Adrministrative de |a del cumplirniento del contrate 2si cormo da jac acciones
Unidad Medica que de gste=e deariven,

12 Comiunica 2| sdministrador del contrato o= Jos OOAD v
UMAE, en-el momentoqus ocurra cuzlguier
mcumplimienta por parte del proveedor, anaxando
soporte documenial.

Froveedor 13 Elabora Rarmizion del Pedido con les cantidades
impories de |os bienes entregadcs €n 2l mss, los totales
de importes y cantidades deberadn coincidir con los eon
los del consalidade de entregas,

14 Entrega en |z Subdireccién Administrativa y/o
Adrrinistracion de la Unidad correspondiente |a
sigulents documeniacion:

Remisién da| Padido.
Consclidado de Entregas [CE-01) firmado.

Estadistica de movimisntos mensuales a solicitiud
expresa cel Instituto.

Entrega 3! Instituio en |z sede Delegacional, un informe
mignsual del efercicio del Contrato, & fin de vigilar el
comporizmizsnia del misme,

LLY il
S Fresidents Mariopk 152 48, "'\y:
(<-4 =‘nla'\m't$.;:|6r~
Delephtisn b igusd :h.da'ge
I:Iudaddr.&'-h-w L2 15511 Tl ,uuss LH :siu:}:
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Efa?j“{ter

L o A L T NB‘DE at i
RESF‘@N..A;’:L,, : ACTIVIDA DESCRIFCICN e S
Subdirector 15 Recibe |a Remisien del Pedidoy el Consolidade de
Administrativo. Entregas Coteja los importes en ambos documerntos,
y/o Administrador 16 Recaba en Iz Remnisian del Pedido selle del Area de
Farmacia de lz Unidad.

17 De proceder, turna los documentos sl srea de
Abastecimiento de |z propia Unidad & lin de cotgjar los
documientos susceptibles de pago.

NOTA: Este trémite se deloeré llevar a cabo dentro de los
3 dias habiles posteriores & su recepcion,
Administrador del B8 En caso de resultar procedents, ordenaré o llevara a
contrato csbo visita de supervision a los almacsnes del proveedor
' y gestionara l3s sanciones, 2 las gue sean acresdoras.
Area de Abastecimiento |19 Ravisa de la copia de |z Remision del Pedidoy 13
de la Unidad inforrmacion relativa a los lotesy aplicasslloenla
SZemisidn del Pedido.

20 Otorga el Alta en la-Remisién del Pedido.

21 Verifica las cantidadas contenidas =n los documentos.

22 Verifica gue el precioy las cantidades correspendan & lo
pactado en ] contrato,

2 Eiatiora 2} pedidou Crden de reposicion respectiva por
mercanclz entregada, verificando an los documentos =
el proveedeor incurrid en incumglimignte o relrascs en
las entragas, & fin de que Iz elaboracidn del mismo
considere la aplicacién de la sancién que correspenda

prs £n su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Erogaciones de la propia Unidad para sutramite.

23 En su caso, entrega iz documeantacion original al i
Proveedor junte con la Remisién del Pedido dentra de
los 3 diss naturales posterioras 2 su recepcidn.

BANETI2OTMNG

A Erosidenis Maiank 111 27 Bisg ARy

Col Polynoa W Sercidn 10 : . : ARLSAD
Dalgigicidn Miguel Hidalgs. B . ! o o< N
Cludad u:n.-._e.:l:n.r_P:xu'sj.t TEL D155 5T 26 5000 P‘I‘I:SIIC'I\] BE< '_,'r-! LEI\TDS
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Haxier

R

HEcRONSABLE

N;_ BE
ACTIVIDA
=

DESCRIPCION -

EE

Integra expedi=nte con toda |z documentacidn,
snexanco copls del slta :

27

Envia 8l CCAD o UMAE, (previa sutarizacion del
Director) Informe de lss adguisiciones efectusdac

dutanie =l mes, afinde que se ooersn loscontroles
correspondisniss en el SAl,

Proveedor

28

Recibe |es origingles de la Remisian v el original del
pedido U Crden de Reposicién, los presents en
Departarnente de Presupuestp, Contabilicad y
Erogacicnes de |3 UMAE oen la Sede Delegacional
correspondiente, jJunto con la Facturs, para su cobro.

Departarnenta ds
Presupuesto,
Contabiligad v

ode la Sede
Delegacional,

Erogaciones de |2 UMAE

Recibe Factura crigingl de la Orden de Reposicién y/o
pedidoy [3 Remision del Pedido para su revision Y expide
contra recibo catejande 13 no existencia d= splicacién de
sancicres

MNota importants;

Este procedimiento {entregas nespitalarias) podrd
llevarse & cabe directamente en'la Unidad Hospitalaria;
parz lo cusl, 2l sha le corresponderd s |a gue le asignela
propia Unidgad, ol alta con efectas contables seoperars
con los documentos fisicos creandoal PASIVO
COMNTABLE correspondiente con afectacidn 3 LOS
CASTOS INSTITUCIONALES; evitando &l registre contable
8 las cuentas de INVENTARIOS,

20

En gl caso cde 125 sedes Delegacionales v una vez revisada
ia docurmentacion se turna-a fa Tesoreris del COAD ara
el page correspondiente: 2n las UMAE, s& procede a
efectuar 2l oage correspondiente al sroveador en |a
propis Uniced

Provesaor

3

Recibe conira-reciboy se presenta para su cobro en |3
fecha sefzlada en la Tesoreria Dalegacienal que
correspongla

COAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su control y andlisis estadistico un reporte mensual,

UEMETmMNG -

- - Bl Prediderte Magargk 114 47, Biag

| T felarinVierddn' T

= Delagicidn Mipuel Hidalge - )
Ciietydl e dexlcS, TP, 11560 Tel 01} 5554 265000
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RESPONSABLE

Mg, OE

ACTIVIDA
D
l

DESCRIPCION - = o=

&3

Actuzliza 2 estz=distica de consumo a Través de clerre
miensuzal

3%

De manerza coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisidn paraverificar gl cumplimiento
del Programa,

35

Analizan trimestralmente los programas de diglisis
peritoneal (DPA) bajo los siguientes parédmetros:
(Mediante los formatos RDPA-GTY RDPADZ).

Cportunidad.

Cumplimiento de expaclalivas.
Suministro

Consurno contra programa de pacientes,

Costo Beneficio.

BAMTIIOTINE

Ee Presidente Mazargh 111 27 Faa

ol Pofanco W Sicdidn,

Gele paricn Mgl Hidaga

{.il.‘_SH dg Wgasem TA. 1ASED Telo (i} $5 93 265000




ANEXO T.51 (T CINCOUND)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE Fip-0i

\INSTITUTO MEXICANG Of] SEGURD S0CIAL

[Férmzto de ingresa (190

iy Cls ded hindpital
=i } : T H T H 1
: - | B : . A . o s
] : {ﬁ [ . g
Unldad edics | 7 ) . Dk le s |
: e B 5 T B E T
L SH (-t__.j e ' = 5 =
Médico gue presorbe ) i ‘Director defa Unidzd Médica (_ .t} i
T E— - x e i
— — - ) i - —_— - +* ' - — S — E - - . - -
—— —_ - - - ¥ & L — - - 4
F i 1 E I
AP Patos del pacients A
Mombre AN : U de Adseripeidn  wl_”
' 3 F ] E
T 8 o ; 5 - ]
Ho de Afiliacidn : Agregddo Wbl 1
d ~—F, = e 3 o’
. i = ) i~ % : b e I
DBirgocldn Calla | '\ e No Exterior -
pem— 3 r
i
e [ P R - / L
Mo intariar - ; - Deleaasdn/tMunicisic Colonia ' b B ]
CF : X Teldlana - ! Vo
- e -
" | T— I . ( 13 L“é : : x 2
- " . : - Fd d .I-|._ - e
T i :Fimt&ﬂ_:_.m:i.:-.:e . | T
¥ r - -
- 2T A . U - - g e g mS
e F __ Familiares Auvtorzados para reclbilr =] producio, i
i{ ELGH . ' il - m
. = 3 = . | ] iz 3 =
Mambre: ' - Partentascn . (Firma ____,J'I
b — - —_ _--_. — —— - - . y - = ——
——— . 4 - s — : - = 13—- :-— ——
Mombray H Parentescs Elrmm _,_j
3 i i
Cantidad de botoas dé
Prageripeion pMAEdics dinlisiy J Programadién de la maguing
Clave Bescripeidn ) Volumen totalal infundir Fias mi
2306 |Bolss Gemola1.5% 2L — Tiempe total del tratamiento foa Y he
2352|8233 Gemela 1,5% 2L § e * Malumen & iInfundir k e il
i 2384iBoisa Gemnla 4,255 3t e Molurhen dar diima infusidn mi
2IE0IBoiia para mdalina 155 5L Avits de drengie inicial mi
2353 Bolia pare miguing L5% L AN Ohbjetivo de UF por terzpia ml
A el
d:::;m :nn 18 |1'55£
Fur T £ ) i) e
boisa .
FASSIBnlYs pars mEgquinis .25 60 Eermels .
o Salida definitlva e
Fetha dela salida k_ __.I e (LITrRe cauige ;’_]._5_ ]
Motive T i Mgt
—
[Perdida de cavidad e 1 o5
{Falla de membrana |
Trasplante r=nal r |
Defuntidn L

BANETIIDINNG

« EwPrasidente Matank 111 4% Fisg
Lo, Febaneo ¥ Secride

+ - Bl oide Mgl Tl

Cuitpd de Misia, TR, 11560 Teb (03] 5551265000
a A L et o
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Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

No. DATO ANCTAR
T Fecha Fechz en gue se reslizs la prescripcion médica ddfmrn/zaaa
£l nombre del COAD /UMAE en que se encuentra la Unidad
2 OoAD i :
Médica.
3 Unidad Médica Wnidad Médica en la que recibe el rratemiento el paciente
¥ Medicoque Nombre de médice que prescribe el tratamiento de didlisis
. prescribe peritoneal.
z Directorde la Noembre del Director medico gue autoriza.
Unidad Médica
B Nombre Mombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre
.. Unidad de Medicina Farmiliar a la que se encuentra adscrito el
7 UMF de adscripcicn : i = i
pacients,
B Nimere de Afilizcion  Mémero de seguridad social (10 digitos sin espacicl,
S Agregado Medico Agregado médiceo (8 digitos).
Uomicilio del pscients que debe contar contener calle, No Exterier,
10 Direccion Mo Interior, Delegacion/Municipio, Colenla, Codigo Postal, Teléfono.
n Firmma dal pacienta Firma del paciente gue recibs iz prescripcion
Farnitizres Firma de un familiar que estd autorizado para recibir las bolsas de
12 autorizedos para dizlisis.
reciblrel producto
Familiares | Firma de un segunde Tamiliar gue 8518 autorizado para recibir a3
13 autorizados pera bolzas de didlisis.
recibirel producto
Cantidad de bolsas NUmero.de bolsas de didlisis que se prescriben de la concentracion
T dea gidlisis guesereguiere enel caso de gue el pacientese encusntie &N
DPCA o DPA segin sea el caso.
15 Programacicn de |3 Parametros gue se programaran a.la maguina cicladeora en el caso
maquinz de gue el paciente se encusnirs en DRA
BRNETIEOTMNG

By Frefdie Maperyk 117 4%, Pisg K S -

Colk Polanco W Sscoidn - ,;..'.. s

- Delegasisn Migyel Hidatzg |
DIVISION DE CONTRATOS

" Cidid 2o Mdwico, 'E_.i’. 115E0 Tel {01} 5591265000
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Mo DATO
Recambio ciurno
16 con bolsz gemsia
& Fecha de |z salids
i/
Motivo
18
19 Ctrascausas
EANETIIOT Y
hlc-ﬂu_icfﬂ-ﬁemau{;i-.'ll: A%, Plem
Col Poiaers ¥ Spfddn -
Dileprsiin Mlpuel satzlpe

Cinead de México, £ 11580 Tel (03] 5551 25 3000

Haxier

AMNTTAR

Enelecasode que el pacientese encuentreen DPA vy reguiera
recambicdutrants 2| diz con bolsa gernela marcar el tipo de
concemtracion que se ragulera.

Fecha de salida definitiva del programa ddfmm/azza

Indicar alguna de zs opciones que causaren |= salida del rograms

Lescribir sl existz slgunz otia causa de la salida del pregrama gue
no este descritas en las cpciones anterlares,

ST FoLEO Docoss



ANEXOTS52 (T CINCO.DOS)

FORMATO

DE MODIFICACION MPDPO1

H ‘Earmate de modifichcidn PAPDR-OL

Cratas diel hospital

[Feikn

Delepacidn/URMAE i 1

—
- - - B __;.
Umidad dAddica g
W
raddlies oue prescribe s moditicocdn —'"')

. ! g
Mombre del paslonte t ( .D

I ; % = : ”
ChirecTer de 12 nided MMédice (‘-—)l i
= .

Mo de Afilfzcidn

. f-
Agregado faddico L,_.j

- : S 5
= : i . .. fechadesslida/esingreso (”'\
L = : . 5| : s : i
Ixfalae (o
N dim cancdad 2
madificasien | BelEaE E=
aun Seaee dlatisly Eafizie com w K 13 e de 13
Clawe Desoipeicn reatipn Salida Termporal azlids
2356{Boise Gamela 1,556 2L Cirugia
2352 Bolsa Gemela 1.5% 2L 5 ; L. |Hosditalizacién
2354 Bolia Game s 5355 3L i W j A _J lPestenitls
23504 Bolsa para maguina 1,55 EL —— Sisfuncidn del catétar o o ]
2353 Boiss pere mEaulng 257 Gl Trasolanie fAanal R
2355{Soisa para mdowing £, 25% EL Ciirag Causas
Camblo de |2 Programasicon de la midguina Transferenca del pragrama
Igldmen total al infondir T i mi ! e o Tt I ]
Tiempo total del tratamicnio f s % hrs |O= DPA 3 DECA
Wolurmen @ bnfundle S rril i i s =]
Wolumen de dtiinma infusidn ml |Pe DPCA 2 DZA i .
Swiso de drenste inicisl mt | . R o e
Objetivg 28 UF oor isrania - ml
21
aiia. con D i :
i SH ) ; Mol] 5% -
& 250
parmala

Cambio de domicilio del pecienie. . .

43

Tombre

Mo de afiifacién caprerado e

Dwarrbcilo,

i i 5
i ; i i [
Diregcidn Cally s Mo Exterior ] :
; i e | 1
i = | . Lz e o | " -
‘Mo Interior Delegacicon/ tMuniciplo Eolonia i =
T ] 3 H 1 L : Do i —— s
o . . i —
Lol 0 TeleTeng i i

{-’IZ'"‘j £ = :

Firma dol paciente

Parfenigsco

MNombre: | i

- i |
Pareniescd i - Flrrvi

BAXETIZOMENDT 5
Ev-Pgdantd Mazaryk 125 &%, Fap |

Col. Folanco ¥ Sercion ! | =
Darte gacicn Migusl Hidalgn _ . :

Cludsd de bfdwico, 7. 31560 Tel, (21} 5552 265000,
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Mo,

(a3

m

il

12

13

15

i
o

17

P R

DATO

Fecha

COAD /UMAE

Unidad Médica

Medico gue prescribe .

Eirector de Iz Unidad
Medica

Mombre del paclente
MNumero de Afiliacion
Agregado Madico

Fecha de zalida/
reinareso

Modificacidn gue
desee realizar

Cantidad de bolsss de
clidlisis

Causa delasslida
tempaoral del
programasa

Modificacidn dela
maaguinz

Transferencia dal
prograrms

Causa
Recambiodiurng con

belsa gemsla

N_umhre

AvFreridents Manaryk 1345, 500

Lo Folante ¥ Secdén

Defegacifn heipds rodatgh

Ciodad &e Mo, CF-11560 Tal (05] 5551285000

) (xz/n

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDE-0]

ANOTAR
Fecha de elaboracian delformats dd/mm/sssa

El nombre del DOAD/UMAE &n qu# se encuanira la Unidsd
Medica.

Unidad Médica en |a que recibe &l tratamienta e pacienie

Momibre de medico qua prescribe &l tratamiento cedizlisis
peritanaal. )

Nombradel Dirsctor médico que autoriza.

Apellido Paternio, Maternay Nombre
NOmero de seguridad social (10 digitos sin espacic)
#gregado rmiégdice (6 digites),

Indicar Ia fecha de |2 modificacidén de Ia prescripcidn o reingreso al
programea.

Indicar en &l casc 2= cue el paciente se encuentre en DPCA, I3
concentracion de [a bolss de dislisis que se deses modificar.

Indicar el nmzere de bolsas de la concentracién modificads

Indicar de las opciones enunciadas 1z causa de 12 saliga temporal
del programa

Enel caso de guz =i paciente se encuenira en OPA indicar |a
Erescripcién de la miquina cicladara.

Indicar |3 transfarenciz del programasiesde DPA 3 DPCA o de
DRCAz DRA

Mencionar la causa del cambio del programs de DPA 3 DPCA o de
DPCAa DPA

‘En-el'caso de que 3l paciente se encuentre en OPA vreqgulera
rmadificacion con recambio durante el dia con beolza gemela

marcat el tipo de concentracidn que se reguiers

Normbre del pacienie- Apellido Paterno, Materno v Nombre

FOLIO 000027



Mo,

18

12

20

2

22

23

SRMETIZIDIMANG

DATC

UMF de adscripcién

Namero de Afiliscion/
Agregado Medico

Di}miciﬁ_o

Firima del paciente

Farmiliares autorizados
pares recibir gl
producto.

Familiares autorizados,

para recibir el

producto.

‘v Presidente Mazaryk 111 23, Fise
- Lol Pglinog ¥ Secoian |
Deizgactn Migual Hadalks

Ciodad de Mdtico] P 11SED Tel (01} 555126 E‘L‘ﬁ 1)

Baxter
ANCTAR .

Unidad de Medicina Familiar 2 13 que se encuentra sdscrito el
pacienie,

NUmero de seguridad social (10 digitos sin espacic)
Agregado meédico {8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, Mo Interior, Delegacién/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono,

Firma del paciente que recibe 1a modificacién de la prescripcion

Firmna de un familiar que estd autorizado para recibir las bolsas de
dialisis.

Firma de un segunda familiar que esta autorizado para recibir fas
bolsas de dialisis, 3

ANEXOS -

o BE OO TDS . =
DIVISIEN DE CONTRA . FOLIO 000098



ANEXO T.53 {T CINCO.TRES)
FORMATQ ENTREGA'Y RECERCION CE-0V/ CR-01
\ [ NSTITUTO MEXICAN DEL SEGURD SOCIAL

oot S SRS I Formato Entregay Recepeion CE03 cheoy
. I : H .| - L

Mumerg de cantrate

MNombre del argueedar Dates de laUnidad Médica

" i i K ! . | i
=il o i, =2 = .._.. S .
| .
: i ; L . BT

Datos del piciente

Nomhre 3 '!fojigja-:ilin y Asrepads Médico Fecks de entraga

Direrccién. | Q) . Lo Sl I N
= B o N e gk F o i
C— 'L & = h | = ‘ L

il

Existenciz
Cantidad en Canzidad

Cigve Presentacion de |as soluciones de Didlisis pregority domidlic  |entrepada Lote Cadueidsd

= i e A o : » "
T

LS - L3 -4 - ——

ko s = i 1 = 2
1 i

i H P e
- e . " ] T
‘ . i ' - . - d.. “ — sy - —

_Mombrey firma da quien iesibe

RAKETLIOMNS

Ay Presideme Marand 117 4% piza

Ll Pelance W iezdoh &

Oelecacitn Migus Hidalic T v
Diuatid e Miuicn, CF: 11550 Seb (03] 5532 265000

' | FOLIO 0CG099



gujen recibe

Baxter

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0Y CR-O1

No. DATO ANCTAR
Nombre dal Enunciar el nombre del proveedor del servicio de CPA 0 DPCA en
1 proveedor la unidad médica que prescribe el tratamienta.
Datos da ls Unidad
2 Medica Mombre de la unidad médica que prescribe el ratamisnto.
Datos del paciente Anotar Normbre del paciente: Apellido Paterno, Maternoy Nombre,
: Numero de Afiliacion: Nimero de seguridad social 10 digites sin
espacio), Agregado medico (8 digitos) v Domicilio: Calle, No
Exterior, Mo Interior, Delegacidn /Municipio, Colonis, Cédigo Postal,
3 Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto 3! demicilio del paciente y perioco
4 gue comprende. dd/mm/aasa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segUn correspenda gue s
=3 Clave entregan en el demicilio del paciente. '
Presentacian delas
soluciones de Deszcribir la presentacidn de |35 bolsas de didlisls de acuerdoa las
2] Dialisis concentraciones que son recibidas en 2l demicilio del pacienta.
7 Cantidad Prescrita Niumero de bolsas de oidlisis prescritas por médico
5 Existencia en MUrmero de bolsas existentes 2n el domicilio del paciente en ai
Comicilio momentode la entreges subsecuents.
=) Cantidad Entregada  Numeéro de bolsas entregadas en el domicifio del paciente.
10 tota Enuncisr 2! lote de las bolsas de didlisls entregadas en el dornicilio
del paciente,
N Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis,
12 Mombre y firma de Nombre y firma dela persona sutorizada en recibir 1as belsas de

diglisis.

i ﬂi.’-‘!a‘l]‘mﬂi

B Fredidere ‘L‘aklrﬂ. '111-'4*II ?lm
Cal. Falanco W Seccidn
'ﬁe'-:bdc'n Miguel Hidalge

ANENOS
f-'lnhd die WhEricg, :# 11560 Tel (0113551 265000 73 ¥

0o COMTRATOS

FOLIO 000100



ANEXO 15 [T.SEIS)

HBaxter

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL BPA

BAHETLIBTMNS

Av.Fresidents Magarye 11742 e s

ol Folancs ¥ Sescidn I

Delemcdn Migos Hszd

Erindid {:M&dnp,_u.nssu Tel, (01} 55 5T 2639 00

: i
M. u Gy

1

|
N IMPORTE
FROVEEDOR | Ol ooaD Tips Wimere | CLY PRES ::GN TRate | MEMSUAL | REALZADD | Medalidad | MES | Afo
' EJERCIDD
el
(Tipode Iz (Nomars [Clave {imgpoate {IEE '
i 3
b M Uinkdad Medica, | e puestal M 1 N
[Mombie {Mimera INobi d ; i | prosyp -: 3 P — ensuat [Ndmers ara as i
del del QDAD Referznciz : de s Unidad porlag de Bolsag : {Afo)
del OQAD) " Unidad : Contraio} DPCA) de
Proveedort | ) Catdlogo de L Médics & Bolzax Entregadas)
Procedimientos) ey UMAE) Entregadas) ear
8 ¥ APtL
ocedimie ] TCE 3 i)
|
Razon Social | 05 Coshuils | MGIMF 16 050201072151 | No. Contrato | NNNM.dd | NNBMN. | DFA 13 (2020
=T L L . | - 3
o . J
La parte sombreada ez un elemplo,
Atentamente

Maria del Consueio Maldonado Felipe

Representanie Legal -

FOLIO 000101



Baxter

ANEXOQ T.7 (T.SIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE L’L_iQUl'ﬂﬁ CICLADORA

B, . o ewns rnmnmenpnsne re reshib bodbsbIE R IS T T  E AAT , con Numero de Seguridad
SORTAL. L o i s Gors N S A B SRR R LR sy s b Sy domicilio
....................................................... ¥ . niimers telefdnico
..................................................... en programa de Didlisis Peritoneal Automauzada me

comprometo a:

Devolver la mAquina cicladora, marca ;
modelo .
Recibida en comodato por parie de 1a MPIEsSa ....oooislommmmmmmrmasmonss eanpmn e e el AE uma vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instinuto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firmna del Pacients Nombre y Firma del Familiar

................................................

----------------------------------------------

Maria del Consuelo Maldonado Felipe

Representante Legal
T BAXETIZ0TMNY

A Fregifente Marbae 441 46 Fia s

ol Felznin ¥ Secdiédn _ = =) T
_"E‘-:I::un:mﬂ'l ;\u:l Hidalgo ¥ : jr= -ﬁh =l
* Ciidad dy Mizica, CF 21560 Tl {D1)55 91 265000 Ar

DIVISION DE €8 zr.mc:ﬁ”" FOLTO 000102






Baxter

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Provesdor debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas realizadas a
Pacientes autorizades, pare gl pago de las mismas:

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en «l estandar ECMA-262 de
Javascript conocido como Json [JavaScript Object Notstion) =l cual es un formateo de intercambio
de datos ligero, basado en texto ¥ en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de
programacion el cual presenta las sigulentes caracieristicas y ventajas: !

+ - Offece tipos de datos sscalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de
matrices y objstos, :

+ Compatible con matrices nativas,

s« Compatible conobjetos nalivos,

« Reconcce 2| valor nu!| de forma nativa,

« Sin concspto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres s evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o &l uso de un prefijo ervel nombre de un
miembro de obieto ;

+  Decisisnes de formate Sencillas. Proporcions una ssignacidn muche mas direcla para las
datos de aplicacién. La Gnica excepceidn puede ser | ausencla del literal de fecha/haora..

+  Lasintaxis == muy concisa y da come resultado texto con formato en el gue la rayor parie
del espacio [con toda la razan) lo consumen los datas representados. .

« pose necesita codige de aplicacion sdicional para snalizar texto! se puede usar fa funcidn
eval de JavaScriplt:

JSON estd constituido por dos estruciurss:

s Una coleccidn de pares de nombrafvalon. En varies lenguajes esto es conocido como un
objeto, registro, estructurs, diccienario, tatia hash, lista de= claves o un arreglo ssociativo,

+  Uns lists ordenads de valores, En 12 mayerfa de los lenguzjes, esto se implementa como
arreglos, vectores, fistas o secuancias: '

Cada registro de entregas del Programa de DPA requisre los siguientes catos:

Clave Presupuesta! dels Unidad Médica

mumero de Seguridad Sccial

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellida

Mombres

Tipo de Evento J

Fecha de Ingresa al Pregrams

Contrato | 3

Fechay Hora de Recepaion

For cada Tipo de Bolsa
a CleweCBs5

Dezcripeién

Lerte S

Caducidad -

Comentanos

Detallaflas Centidades
N Cantidad Prescrita
» Canidad Enviada
= Cantided Entregada
+ Exislencla risica

B < =10+ I #

AAXETIICTMMI -

Aw:Presidents Mazards 11330, Pise

Coi. Folanoe M Sedcian o i =" i i -
- oo, ' E 1 T gy
Gelepacian Miguat Hidalgo : e ANEYOS

“Cludad de Mxin, €7, 11550 Tel, (DI £ 81 265000 LT, e T b ; T i
= ’ A 1 o .':r_'-'l'-__l]r?.\_'i\e L - i 1:‘:,‘& f::}s - 1 FOLIG Owiaa
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EviManiderte Matacyk 111 48, Fas
Coi. Felames VEacsida
Dalagarifn Migdel nidaigs

Presupuessial |clavePresupu ; )
dels Unidad | ostal siring 12 Reguerido
Medica
MNumero de
Seguridad nss string 1@ Requerido
Socisl __
Agregado zgregadoMe . o
Madino -4 string B ﬂequeru-_.nl
Primmer primerapelflid y .
Apeliido 5 string 50 Reguerido
Segunda segundodpell| _ s - |
i T il i ) C 4
Apellida Tale ng Oecional
Mormbres nembres strinig 50 Deguendo |
Tipo de . . i
Puanto tipaEvento strm_g 2 Beguearido . =
Maaa- 7
Fe i
In C:;E;;i il fechalngreso sTrin = g ien rfeo?::lr; :1;: Rzquerid
F‘ri rama Frograma ? dEThINN: | egs his EAETES
S 5555
Contrato contraio string 25 Regquerida | 5
: A33a- e vie
Fecha de fechaRecepci A M- rfeq _IE Bequerid
Recepcion an sl adThiym |uniormmatio | kequendo
% de 24 hrs
| miss555,
Por cada Tipo : :
de Bolsa Doisas array - Reguerido

Clave CBSE |cbss string 12 Reguerido

Descripcicn | descripcion string 100 Beguerido

Lote lote sTring 20 Requerido

ABaa- 7
_ e 52 requiere
Caducidad | caducidad string - P un farmato | Requerido
' ' CHTHIN de 24 hrs '
m.ss.555
gomentﬂm comentarios | string 200 Reguerido
Detallar las : 2 N
: ti bject -

Cantidadas. | S9N dades ohjec Reguerido
Cantidad e Nk Rasterld
Prescrita | P er i raa
Cantidad S numb ) Requerids
Enviada : Bt bt

~ Cantidad
Entregad I antreqsds nueTb - RFeguesrido
a
Existenciz | exisientiaFisi | numb |
e ; - Reqguerido

Fisica [==) e

Ejemplo:

entregas™ [j )

"boiszs® [{
Chutlad &5 8dxico, LR 11560 Tot, (03] 35 61 svio
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“Para las prusbas de funcionslidad, se requiers que los provesdorss
de funcionalidad un equipe de cémpute, gue cantenga minimo con

“ches™ Y30,03.001,

"lote™ "RITHZ24A",

*descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 155", |
“caducidsgd™ "2018-08-25T12:00:00.000,
“comentarios" "

"cantidades": |
"oyistencizFisica" O,
“prescrita”: 20,
"enviada"; 90,
"entregada™ 90

L
“chss'; "30.03.002%
"late™; "RITH2ZTE",
"descripcion® "Bolsa Baja en Mg al 2.5%%7,
"caducidad"; "Z018-08-27TI200:00.000",
“cormentarios” "QAY,
“cantidades™ (
"axistenciaFisica™ O,
"prescrita": 20,
"enviada® 30,
“entregada™ 20
b
I
"cosss 30.03.003",
“lote™ "RITHZSZY,
"descripcion”: "Bolss Baja en Mg al 4.5%",
“caducidad®; "2078- GB-ZB‘I‘IE:GD:DG_OGQ",
cnmenlarms“ Fa
"cantidades”; {
‘existenciaFisica™ O,
"prescrita” 20,
"srwviada"; 20,
"entregada™ 20

}
11
“clavePresupuestal”; "020N582151%,
‘contrato”; "DPADGIZ-IE,
“tipoEvento” "DPFY,
"TolioTratamiento 72306545,
"agrecadoMedico”
"fechalngresolbroarama’ 4T12:00:00.0004
“FechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",
"nssTy
prlmerApElhdo" "
"segundoapellida

"nombres!;
“fechaMacimisnto™

= Sisterms Operative Windows 10 en Adelants.
« . Memoria RAM minimo de BGE.

¢ Navegadorinstalade, puéde ser Google Crorme, FJre.Dx o Micresolt Edge,
+ Pagueteria Office.

Aow, Presl :er' Ex 'I::l:ar'.lc 111 28 BHg
ol Polanca ¥ Secoids

Gilegeiin higusl Hidalgn i e e
Ciudad do Mémico, T2 11562 Tel 00 S5SL3E 5000 B T4+ ¥ &
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

acdjudicados traigan a dichas prusbas
ias sigulentes caracieristicas:

.FGLI_-G'OGOIGE.


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS 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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»  Blocde notas o Notspadss,
+ FPrograma para generar erchivo ZIP, por siemplc 7-Zip, zip, etc.
* Hrograma para gensrar Checksum, por eismplo, SHA) Cerierstor,
& Tarjeta de Red.
. Mouze,
s Teclado,
«  Monitor,
« Cableds Red 145

= Las caractaristicas minimas del equipo de cédmpute equipo portal come equipo de'escritorio
del proveedor adjudicado para la evaluzcion respectiva (oficing y sitia), son las sizulentes:
En caso de equipo de cdmputo;

Deseripcidn Equipo “D3"

Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Cahinete compacto o tomre

Procesador Procesadoer i5 o equivalente; a 2GHz de
fracuencia base, con & Nicleos, Cachie de
ShE, & 64 bits, de octavs generacian

Disco duro Dizco Duro 4B00B, estado sdlido
LectS20/Eacra50Mbs

Memoriz RAM instalada BCE ODR4

Manitor Pantalla Ancha.

D= 21" LED de Area visible diagonsl.

Resojucion Full HD de 1220 ¥ 1080.

Cabla devideo de scuerdo g los conectores de
vides de la tarjetd madro del monitar,

Migma marca dal Tabricante de 1z
computacora, apreciable en etiquets
postzErior donde sefiale modelo y
caracteristicas eléctricas.

Debe contar con menl de ajustes.

Debe curnplircon la norma Energy Star®

Teclado ¥ mouse Espanal
Latinoaméarica USB

104 Tecias rainimo.

| Misrmz marea del equipe. Con 12 teclas de

| funcion,teclado numéries y.tacla de rsnd de

ERAFTIZIT MY

. Presidents Mazasyk 111 48 Fign
Cal, Pelenio ¥ Secsién

Cilegusice Miguci Misalys

Ciudpd de Mwien, O 33580 Tl {0E)EE 01 3263000
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Inicic para Windows, con indicadores

luminosos.
Tarjeta de video . B | Integrada
Puerto de audifonos y micréfono =i
Red inaldmbrica |EEE 8021ac, compatible con IEEE
BozNe/blein
Red inalambrica I Ethernst Gigabit

10A00A000 Base T Autozensing Full Duplex,
integrada s la tarjeta madre, con conecter 1j-
45y soporte para SNMP,

Puertos UsSB ZUSBZ20y2USB 30

| Sisterna Operativo ) Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su
Gltirma versién LTS liberada, |

+ FEncasode equipo de computo portatil:

Descripcicn Equipo “LZ" Portatil
{laptop intermedia)

Procesader Procesador I5 o equivalente, 2 230HZ de
frecusncla base, con & Micleos, Cache de
8MB, 3 B4 bits

Disco Duro S00GE =slad 50hido Lect 520/Escr. 450 Mbs |

Memaria BAM instalada | BGB DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 768,
Integrada

Pantalla | 14" No tactil

Camara de video Si

Conectividad Tarjeta inalémbrica IEEE -302313::_. CoMmpati ble_'_'
con IEEE 802.1a/b/g/n, de doble banda 2.6GHz
yEOHz
Blustooth 43
Piuerto de red Gigabit
Ethernst PCI-Express

BANBTITOTHAN
A% Preyidente Materyk 11348, P

. Col, Poigron ¥ Seecitn ; - s AR et
Betepacidn atipenl Hidelga : l‘"-' ! ..'S
Chudad de Ménices, TR 11550 Tel, 02745 91755000 !
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Puertas | Debe contar con les siguientes pusrios;
ZLUEB3D
1HOMI
1 Entrada combinada pars suricularss ¥
rmicrafono
1Lector de tarjetas inteligentes

|

Estacion de trabajo para laptop Estacion de aclopamienta (dacking station)’
pEra equipe portaill con cargador, puertos ce
vide, USB y Candado de seguridad por
combinacién de L8O mts. [6f)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su
ultirna versidn LTS liberada

Teclado Ezpanaol latinoamericano

BANETIGTNAND

Ar Pregidente Mazange 111 41 #ap

ol Pelane ¥ Secdde

O egaicife Migarl Hidalpa

Ciadad de Mdince, CF, 11580 Tel. (01} 8593 28 Shoo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXOC NUMERO T) 2 (TI DOS) ACUERDCO DE CONFIDENCIALIDAD

.. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICICO]

Se muestra de manérs informative el texto correspondiente al acusrdo de confidencialidad que deberd
presentarse 5 firmar, eniss oficines del Administrador dei Contrato, el representants legsl con facultadss
de admiinistracion o de dominia del proveedor agiudicado,

Por medio del presente, Hombre del Representante Legal en mi cardcter de representants legsl dela
socledad Hombre del Proyeedor o Razdn Socizl (=n sdelents EL PRESTADORT}) manifizsta gue
cualguler Infermacidn oral o escrita que sea proporcionada con motive de trabajo 2 reslizar para &l
Instituto Mexicano del Ssgure Soclal [en adelante EL INSTITUTO™, serd tratads de acuerdo z las
sigulentes y

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Pars los efectos del presents Acuerde, el térming “infermacién”™ o
‘informacidn confidencial” significa todes las dates, eorversaciones telefdnicas, mensajes de audio;
mensajes de grabaderas, cintas magnéticas, programas de computo y sus cadigos fuente entre otros
rmedios de comunicacidn, tales como la informacién contenida =n discos compactos [CD, mensajes de
dates electrénices (correos electrénices), medias éptices o de cualguier otra tecnologfa o cuslguier otro |
materizl gue conmtenga Informacion juridica; cpegrative, técnics, financiera o de analisis, registros,
decumentos, espedificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos 2 gue tenga scceso o gue
le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igusl forma, serd considerads como confidencizl aguella Infermacién derivada de iz ejecucion del
serviclo gue preste “EL PRESTADOR" gue sefale “EL INSTITUTO™ ¥ sea propiedad exclusive de Sste.

Segunda.- Obligacion de Mo-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" recomoce gue gueds prehiblda su
difusion vfo utilizacién total o parclsl en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractusl, per
cuzlguier medio, entre otros de manera enuncistiva mas no limitativa: vis oral, impresa, glectrdnica,
rmagnéties, éptics ¥ en general per ningdn medio conocids o par desarroliar, conforrme 2 lo establecido
en la Ley Federz| de Proteccion de Datos Fersonaies en Posesidn de Particulares {LFEDRPEPR), Ley de la
Propiedad Industrizl y de Iz Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Plblica, 5i no se
cumplen los términos de lzs leyves sntes mencionadas serdn sancionados en base a lo gue estipule cada
uns de lgs mismas.

En este sentido, scepta gue 12 prohibicion sefaizda en o] pérrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciative mas no imitativa, gue no =e podra llevar a caba la difesidn de la Infermacion con'fines de
fucrn, comercizles, académicos, educativos o pars cualguier oiro, por lo Qque "EL PRESTADOR" s¢
responsskilizs del usoy cuidado de la informacion, 2 nombre propio y de las personas qus formen parte
del misrmo, asi como del personal directive, administrativo ¥ operstivo que las conformen,

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se cbliga a lo siguiente:

1) Utllizar tods lainformacion 2 que téngos acceso o genserads con motivo de su prestscidn de-senicio
ante “EL INSTITUTO™ Unicamente para cumplimentsr el obisto del cantrato sdjudicsda.

2) Limitar la revelacidn de Is inf formacion . de_deﬂ...dL!f)ﬁ & gue tenga acceszo, Unicamente 3 las
personas que dentro di s propid oiganizecisn se encuantren austorizadas para conocerla, racizndo
responsable del uso que dichas persenss puedan hacer dela misma.

3} Mo hzcer copiasde 1a_infcj_'macidn, &im la autorizacidn por escrito dea "EL IHESTITUTO",

4) Mo revelar a ningln tercero b8 Informacidn sin la previs autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

EBARETIIOTRANG
EuPresisénte Migerce 111 4% #lso

Gl Bolance W Seeidn ] ¥ 1 Jb K=Y F"'{j ;

Urleproon Mipuel Hidalge vy ]

Ciudad de MExco, C.P 115ED Tef (01) 5591 265000 - . Ul"ﬂ !& ' : ﬂﬂ-__” ﬂ Rj':’xT DS
. a3 nd by

FOLIO 000108



Baxier

5) Maniener estricta confidencislidad de !z informecdn vwo coeumentacion felzgliorada cen 1a
prestacion del servicio, bajo [z pena de incurrir =n responsabilided penal, eivil o deotra indele, y pior
leiento, no podrs ser divulgada, transmitids, i utilizads =n beneficis gropio o de tereera,

Tercera, - Devolucion de |a Informacion. - Uns v=r concluida [s vigencia del presenta acuerdo, *EL
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTG" todo rmsisrial, docurmentos y cepiss' que contendsn ia
informacion confldencial gue 12 haya sido proporcionsds par “EL INSTITUTO", nodebienda congervar en
su poder ningln matarisl docurnentos v copiss gue contengs I refarida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar ol sccese 42 dicha Infermacidn confidenclzl a sus empleados o
fepresentantes, sinemogrgo, necessiisments harsn parifoipes y obligados solidarios 3 aguéllos, respecto
de¢ sus cbllgaciones de confidencialidad aqul contraides. Cuslguier persong gue tuviere acceso a dicha
inforrmacicn, deberd ser sdvertida de lo corvenido 2n 2512 documento, comprometiéndose 3 obeervar W
cumplir 19 estipulado en este punto.

“EL. PRESTADOR" ascepta gue todzs |zs especificaciones, productos, estudios técnicos, infarmes,
dictamenes; desarrellos, céddigos fuenie v programse datos clinicos, asl como todo sguelio gue =e
cbtengs como resufisdo en ks orestacion dal cervicin, s=rdn confidenciales,

La duracion del presente Docurnento serd la mencr de =ntrelas siguisntes:
i 1 |un) Ao contadoa partir de la fecha de firma d= este Acuerds de Confidencialisad. €] oiszo de
1{un}afio antes manclonado podrd ser prorrogadn, Una o mas veces, por voluntad de |23 Partes

pef periodos adicionzles de 1 jun) afio cada une, 2n cuyo casc dichas prirrogas deberdn constar

por escritoy estar firmadas porambas Partes o reducldoen caso de vigencia de contrato menor
a1 {un}afn,

Este docurmnento selarmente podra ser redificado madiante consentimiento de Jas paries; otorgado por
escrito,

El precente documento se regird por las leyves vigentss on s Ciudad de México. Dars toda o relacionado
con la-imerpretacion ¥ cumplimisnto del presents Deocumento las Partes se sormeten 2 1a jurisdiccitr
cempetencia de los Tribunales competentes en 15 Cludad de México, 2xpresamants requnciando 3
cuslquier otro fusro gue pudiera corresponderles sor razén de sus doamiciios presentes o futuros o por
cualquiar otra causs.

Esie documento se firma por duplicado al ealee de cada Ura de sus hiojas Kiles por amboee lados,
gquedandao un originzgl en pader de cada una de lsz Psres, an o . Col
Adcaldia _ DMK, TP W0 el [dia] de [mies] de 202[af0]

[Hembre del Representant= legal del Praveedar
Adjudicade cen facultades d= Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrate en el IMSE]

BANETI AN

Ax Fresldente Mazaryk 11148 Fiia

el Falanco ¥ et :

Cefegacitn M Aidaipa h
Crusdsd de Mevico, .5, T15E0 Tek [01] 55 51 26 5000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
_ANEXO NMUMERO TI 3 [TI TRES)
DESIGHACION DE CONTACTO RESPOMNSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

[NSTITUTD MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ATEMCIGON: '
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

E=stimado [AGMIRISTRADCR DEL CONTRATO] 2 nombre d= mi representads [MOMBRE LEGAL

DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio del presente dar a conocer

los datos de contacto de lals) personals) responsable(s) de establecer comnunicacion entre =l

instituta y nuestra representada para todo lo referente & la cargs de informacién basado en el

sstandar ECMA 262 de JavaScript conccido come 35on {JavaScriptsT Object Motatian), de acuerdo
_ 8l Anexe T13 (Tl TRES), ios cusles se detallan & continuscidn

+ [NOMERE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+ [TELEFOMO Y EXTENSIOHN]

» [CORREC ELECTRONICO]

Lo anteriar para dar cumplimiento cen lo requerico &0 el procedimiento de contratacidn con
numera - para las partidas
felativos al Programa de Didlisis Peritonesl Autornatizada, del inctituto Mexicano del Seguro Social.,

Sin otro particular guedo de usted, envigndoles cordiales ssludes.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
' ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
COECRESEMTAMTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

EANETLIZOTRANE !
R Bregidecte Mazarg 111 4%, Figa
Tl Pelancn W Seccisn ‘ﬂ M= '\"."j
Delegacisn Mipu=l Hifalgy = ‘

Ciudad de Migaies, TP, 11360 Tel [01] 555226 5000 . VORI Dl':u"i.i."i":'ll] O 61 "i::':‘p,‘TDE
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACIGH ¥ DESARROLLO TECNOLAGICO

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTIHUTO MEXICANDG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCHON:

[ADMINISTRADDR DEL CONTRATO]
PRESEMNTE.

[NOMBRE), EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZGN
SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATC CDRF?ESPﬁND[ENTE AL PROGRAMA "DE  DlAUSIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIGN
CON  NUMERD RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
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Esta firma forma parte del archivo "Anexcs' Didlisis Peritones! Automaztizada para
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Lic. Luis Fernande Tagliabue
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Coordinador de Planeacidn de
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Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de

Servicios Médicos Indirectos

Dr. Nemesio Ponce S&nchez

Titular de Iz Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Maria del Consuelo Mzldonado Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxier, S.A.de
C.V. manifiesto la aceptacidn y cumplimiento de las disposiciones descritas y detaliadas en los ANEXO
T.4 A (T.CUATRO A) ANEXQ T.4 B (T.CUATRO B) ANEXOQ T.6 (T.5EIS) ANEXO T.7 (T.SIETE) ¥ demas
ANEXOS de la Ligitacién Piblica Electrénica Internacional B2jo la Cobertura dg los Tratados de Libre
Comercio_ | A-050GYRGB8-E34-2022 CONTRATACION DEL_PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES WUEVDS, 2023, '

BaxEIITUIMANG .
| AwForgidente Marark 113 42 Fan
Lot Foiarto ¥ Secditn.

Delezzcidn Miguel Hidalgs-.

fiudas e Mgiiom, CR-11S50 TeLORT ST ST 2650007

Atentamesnie

Marfa del Consuglo Maldenada Felipe :
Representante Legal

ANEXOS

DIVISIGN DE CONTRATOS
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ECRMATO DE PROPUESTA ECONGMICA
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Baxter

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E34-2022
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL ALITOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES
NUEVOS. 2023

Ciudad de México, a 23 de diciembre de 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE CONTRATOS
PRESENTE

Para las comunicaciones oficiales entre mi Representada y el personal adscrito al Instituto Mexicano del Segura
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 can el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato:

. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, Representante legal
Av.Presidente Mazaryk 111 49, Piso, Col. Polanco V Seccion
Deleiacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11560

. lictaciones mex@baxter.com, maldonml@baxter.com

Maria del Consuelo Maldonado Felipe , en mi cardcter de Representante Legal, de la empresa
BAXTER S.A. de C.\/., manifiesto por medio de la presente gque estoy enterado del contenido del articulo
18 y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, y 40 de su
Reglamento y que los datos personales contenidos en &l contrato y sus anexos, derivado del procedimiento
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERMACIONAL, BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO, MNo. LA-050GYRSZE-E34-2022, PROGRAMA DE
DIALISIS PERITOMNEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS 2025, no
contiene informacién de caracter reservada y confidencial, por lo que autorizo a la Institucion a su publicacion
er a| Sistemna Electronico de Informacién Poblica Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios (Compra-Net), y dems Sistemas Institucionales.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, Atentamente
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY rl“I'I
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA ]
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 lh

u Ll

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante legal

.lr'.'l -
DIVISION 0= CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, 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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: : ]MSb Coordinaadm Tecnies de Bienes Y Sendcios
Dasion de Servicios ntsgrales

_— ACTADEFALLO

. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO No: LA-O50GYR988-E34-2022

i
H

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2025

En & Cludad de Méxics, siendo fas 12:00 horas del 29 de diciembre de 2022, en [a Sala 5, Sétano Ala
Paniente, del edificic ubicido en Fesso de la Reforma midmere 476, Colonia Judrez, Cocigo Postal
0BEQC, Demarcacion Territoris]l Cusuhtémec, se reunieren les servidores pUblicos v demas personas
Cuyos hombrﬁsy firrnas aparscen sl final de la presente act, con el objeta de llevar s cabo el Acto
de Falio-de |z licitacisn indicada sl rubro, pars la contratacion del "Programa de Diilisis Peritoneal
Automatizada {DPA] para pacientes nievoes, 2023", de-acuerdo a lo previsto en los articulos 37 de
la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico (en adelante, Ley) ssi como lo
previsto en 2l numeral 3.J0 "Acte de Falte” de s Convocatoria.

Este acio es presidido por el licengiado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de Ja Dwvision ge
Servicios Integrales, como lo sstablece & numesral 538 Incise 3] de las Politicas, Boses ¥
Linearnientos err Materia de Adauisiciones, Arrandamigntos v Servicios {en adelante; POBALINES)
ds=l institutc Mexicano dal Seguro Social (en adelants, IMSS o Instituto), en correlstion con =
numeral 71,31 dal Marual de Crganizacidn de |z Direccion de Administracidn, servidor pibiico
fecultado pars presidir &l presents evento. '

Quien praside informz gue &l presente acto estd siendo videcorabado, de corformidsd ton o
dispuesto en los numerales 6 y 8 de |5 Seccidn I de! “Acusrdo por el que se expide ef Protocels do
oetuacidn en materio de contratociones pUblices, otorgamiento.y prorroga ds ficencios, periisos,
Autorizacicnss y concesiones” publicads en @l Digrio Oficial dé ls Federacion {zn adelante el OOF) &l
70 de agosto del 2015 v Iés Acuerdes. por los que ss modifica gl Protocolo de Actuacién en cits,
publicados en ol DOF ¢! dis 13 de febrero de 2016 y 28-de febrero de 2017,

Se hace constar, gue guisn preside se encuentra asistido por el representanis de s Coordinacidn
Téerica de. Servicios Médicos Inidirectos en su caficter de dres téenica medics ¥ por el
representante de la Coordinacion de Unidades de Segunda Nivel en su caracter de &red regulirenis,
cuyos nombresy firmas censtan al fing| del presente documento,

Pofr otrs barte, s hacs Constar GUE se encusrtran presentes |Gs reprasentanies de Iz Coordifacion |
de Legislacion v Consula, v del Organo Interno de Contrel, cuyos nombres y firmas aparecen a} Fral
del scta

Fie conformidad can lo prevista eh el articulo 26 de s Lay, s oste aclo no-asistio persons algunz gue - )
rnahifestara su interés en participar como obsernvadar. - -\I

A continuadidon se hace canstar que en presencta. y anusrcia de los asistentes, se pmc'_ede a ES \

dispensa de |z lectuira integra del Falle eirrﬁtida-pgr la Comvccants de la !rc;tectarf citads sl Ir;.;nm, cd: |

VeZ que forma carts integrente de |3 presente Acls ¥ que esle svento sg ceiebra mediante Junta
by ; ’ = ittt
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DIRECCISN DE ADMINISTRAGON
Unidad de Adguisiciones

Coprdinacidn de Adgiicisisn do Slanes ¥
Cemustaciin de Sendcics

Coardinacian Técnies €= Bienes v Sprviclas
Division de'Serviclos Integraies

GOBIERNO DE

CMEXICO | @

. AC‘A DE FALLO
j LICITACION | TJUELIC:A ELECT RONICA INTERMACIONAL BAJO LACQBEHTUEA DE LOS TRATADDS |
DE LIBRE C{IMER":;IG Mo, LA-G50GYR9B8-E34-2022 :

|_PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 |

plblica, en términos de (o pravisto en el articuls 7 fe
conoeer los aspectos ssenciales v generales del 210

i& Loy, por lo gue de mzheara general se dan

Por la anterior ¥ de cenformidad con el fallo que se jnserta o la presénte acts, se indican les
licitarites cuyas proposicionss resultsron sciventes conforme sl falle donde se describen en s
general dichas prosesicionss.

- PARTIDAS ENTASQUE Aﬁtﬁ"ﬁ_'h :
12,354,566 785700112 1214151617
Baxtsr, SA de CV. 18,79, 28,21, 22, 23, 24, 25,76, 27,28, 29, 30,
{ 3), 32, 33, 34, 35, 35,37, 38, 39,40, 4] y 42

' | Laboratorios FisSA, SA de OV,

En terminos del falis antes informado, sg indics = nomibre de! o los licitantes = quien seagjudics ron
los contrates, en cuyo faile se exponen las razonss que motivaron s acjudicacion, de acuerds g
criterio de evaluacidn previsto en | convocetorls = |a icitacidn, asf como la indicacidn de 13 o las
partidas, los conceptosy montos asignados s cads :E:E:a:ﬁa

:NOMBRE, RAZON O DENOHINACION SOCIAL:

sl

15,714,715y 35

Licitante Baxter, 5.4, de C.V.

1 B30 ! 42074 | TR0 L4 E7560600
2 36420 21058 |  $475398430] imssiizacd|
3 st 32650 SIEIEESIoD 54782 BRSO
4 3818 8544 | $397.176.00 SH2ETE00 :
F | |
] | : - ! b
5 37898 | S2731 $235859835|  $9pesloss 47
& 8204 | 26,503 | $1.062,41800 $2E55TRALD o
l 7 43,408 55516 $251e36000 £6.250.47000 | \
8 162497 256052 H2ENITEL|  STETTEESEA \
g 7.8 «2576|  $iSn8no0 54802200 f{'
10 28276 1REEE | $700086600|  ETSUiImecs V.
; 7/ Q0086 1
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DIRECCION DE ADUNISTRACIOM.
Unidzd de Adguisiciones

Coordinscin de AdyiisiciGnde Blencsy
Contrascdn ¢ Srrtios

Coordinacién Téorina de Bibnes ¥ Sorvicios
Clvisitn de Sernices Integmles.

GGB}ERN{] DE

=9
MEXICO

IMSS

ACTADEFRALLD

| LICITACION F'UEL]CA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS 1 TRATADOS i
DE LIBRE COMERCIO No, LA-O50GYRS88-E34-2022 i

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

%65059200 £9125ERE.00
12 25535 , Vpdsine) $35.08515550 5771230000
16 2200 5438 $237,160:00 $5926R4 40
17 i6E24 %7088 sissimzog $4,m.12ag?;
i1 T 4Es 23556 SSESFIRLD S2ATZE2 00
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b £344 flad=izs | I3 S0400 | 255800
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i 25 15258 1 40530 S210547106. SEEEZGI.00
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B 50 24747 85853 573530250 | $933723600 | Jr N
E3) | 33303 333354 | magsooraso]  ssmexsansoo \,j_\‘;/
32 | EAT 76 $180237150] 8450875400 | !
[ 21544 53858 ! S225134800 |  $562818100
34 | 5247 33,3'.—3i S1517.8760 | : SR LT LIEDG I'._i,\.
T 4145 | 370 | SA3TFIBAG| $L09634830 \
I 37 %358 43‘_.3 2057248 | _ 55;;35,73_1:20. '|,
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| LICITACION PU

. GOBIERNO DE |

MEXICO |

IMS5

DIFECCION DF ADMINISTRAZION
Unidddde Adgquiticlones

Cotrgineeion de AdquiHcidn do Bienes y
Contraticidn dq Servicios

Fasdinasion Téonics Be Blenes v Senvicios
Bpdsidn de Sonvinlos intagrales

ACTA DE FALLO

LICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO L LA COBERTURA DE LOS TRATADGS |

DE LIBRE COMERCIO No. LA-OS50GYR988-E34-2022

33 2388 5B $IBL7ER.00 $E55340,00
4D | 381 gza 43355400 TATTEIE00
a | 1508 | 4784 $158,¥77.00 $457,838.00
&2 ] 5405 2012 ZmaL 70250 70800

Totsl: SI09057.42357 i $272528757.00

licitanteas, mismos gue para fos
letrs s insertasen,

st=cios del presert

FIRMA DEL CONTHATO ¥ GARANTIA,

Para curnplir cen lo previste en la fraccion "».-" del ar

sdjudicade que a través de la-persona gue cuanis
=] zontraic correspondients & través del -l‘wt:tcu.:-r

@ 147252 3BETIE | S1E37045E0| 342423280
14 73377 B2433|  Seebzemen| wwsessmorIo
15 25341 7i34a|  $288416280| $ss55MeE0
15 82774 Jrai%a| 4889873520 274097040
Fotal | §333400830] £7R481.52730 |
‘Lo =nterior, considerands los ﬂremﬂs unitzrios cierzdos en lzs. propuestas scordrnices de los

= fallo se tienen por resroducidas come sia la

rdculo 37 de la Ley, s2 informis 2! licitante
or las facultades pars este efscto, debers firmar |
de Fermalizacién de instrumantos juridicos del "

Sistermo CompraiNet el diz 13 de enero de 2023, 3 las 15:00 horas o, en-su defecio, deriro de los

auince dizs natutsies sigulentes 2 [z notificacian de
Ley.

5z |es reivers-al lictante que *'ecdlm ac.guchcad* =

ara poadersuscribir el coptrato

x| mresente Fallo, en térmings del srficulo 4b:.de |2

3 traves del refends
v dob ITedcompraney/decumentosimoduls-

[ ysii'erha,fgebe_ré acceder & |3 siguierte liga: -.Lt.,;.-"-

ﬂ:u :F-\ satcmod _;......;-.--r .-..-‘..
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DIRECCION DE ADMINISTRACON

~: GOBIERNODE '@ X oo o TR SR s
: ; ol : ) A i cordmacien de ddouisicidn e 3 resy
 MEXICO @ 3 T

Coordinscion Técnica dt Sisnes y Sarviclss
Divisidn de Smndeias imtegraics

ADETADEFALLD. S
ERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS !
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E34-2022 -

—PROGRAMA DE DIALIS|S PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023

de—fermalizaticn-ﬁe—inmrumenm&lundicﬁ; asimisme, para consulter la Gufa de Registro de
EmMipresas 52 codra enconiier en
b;ﬁ:na:fi&:‘amr.:.rar.et:~nr‘a,hacienda.qonmxfaemru"sr‘ﬁuia_qa reaistio de smoresas V3odé por o
gque para |levar 5 cabo ¢f registro, &= Indispensable contar con |z e Firna vigenie de & persena
ozl ¢ fisica cbn actividad ampresarialz la-que 5% desea fegistrar, lo anteriorde conformidad con 2
ACUERDO por <l gite se- incarporo come un mmddilo de CompraNet lo oplicacitn Senaminods
Formoiizceicn de Instrumentos  Juridicos v se ermiten fos Disposiclanes de cordeter gensral gue
regulon su funcionamisnte, publicado =n el Diarie Dficlz! de la Federacion & 18 da sepiigmbre da
2020,

Para ello es neceszrio gie, 3 rrias tardzr el diz habil sigulents x iz emisién da presents Falig;
entregue 2 la Division de Contraios dependiente de |3 Cocrdinzcisn Tecnica d= Plansacidn v
Contratgs, ubicada en 12 Calle de Bursngo ndmers 291, gise 10, Colonia Rom3 Norte, Demarcacian
Territonal Cuauhtemos, CP. 06700, Iz documentacidn. réquierida sefizclads en =l nurrersl TL
“FIRMA DE CONTRATO! de |z Lonvoceatoria, en concordancia con el (Anexo XX),
DOCUMENTACION ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de iz misma,
2sf como sctualizar sus datos en e regisiro internc de provesdorss da| IMES, 2 cargo de la Dihvisidn
de Investigacion de Mercados de'AdquisEci@neay.ﬂarran'damientas_.

En aso de gue ol licitante adjudicado hubisrs entregado teda la documentacion tequeride, podra
Tormalizar el contrato con anticipscion a Iz fechs senalads, praviza solicitud del licltante aditidicedoy
sutorizacion por parte de I Divisidn de Contratos,

Asimismio, deberd entregar en |3 Divieidn de Contratos en el domidlio referido: en =l presente
nureral, 3 mas tardar-dentro.de Jos 10 diss naturales sigulentes a iz firma del contrato, 2 garantia
de'cumplimiento del ceritrato medianta fianza expedids por afianzadaora debjdamente.tnnsﬁtuida
BN termings de la Ley de Institucionss de Seguros y de Fianzas por el 10% del importe total maximo
del contrato artes de VA, a Svor del Instituto Mexicano del Segurc Sockal o en termings de lo
prevista en el articulo 87 dal Reglarments de Iz Ley.

Si el interesada durarte &l citade perioda no firma-ef contrato por talsas Imputailes 2l misrmo, Iz

Convooantd se spegars @ lo pravisto porel articulo 46 de 1z L. k_.,.f

Se hace mencién que con fundarmente £ lo dispuesto en el numeral 310, “Acts de Fallo® dela a\

Convecatoris gue tige el oresente pmﬁr:fimfentm, a5 come o esteblecidoen losarticulos 37 ¥ HB6 ga
= Ley; con esta notificacidn del Fslle por =l qus se adjudica ! congrato, las cbligaciones derivadas de
$5te serdn exigibles, sin perjuicio de las obligacicnes de [a= partes de firmario en &l plazo y términos
sefialades en este Eallo.

Encasads no presentsr s decumentecian yio no farmalizar &l contrato, s= proceders a informar 2|
Grgahq'lntér'ns de Centrel la no forrmslizacian dal mismio por causas imputables &l licikante para

Que -d?ﬁermine, en su £aso, |z z2ancién correspondiznte.

Pigims=o7
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TIRECCION DE AGMINISTRACION.
Unidac de Adguisitiones
Coordinaciin df Adg ﬂi’lﬂﬁnmﬂ'ﬂﬁy
Fontretaritn da Sendcios
Coorginacion Teorica de Hiemes v Senvicles
Lnisidn de Serdcies intoarales.

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE FALLD
EITMEDH PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL EMD LA COBERTURADE LOS T TRATADQS
DE LIBRE COMERCI|O Nao. LA-050CYRIBE-E34-2022

. PROGRAMA DE DIALlS!E PERITONEAL AUTOMATIZADA {CPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023 | J

~ altimo parrefo del articulo 27 Bis gz fa Ley, estedoc
2 I : T ol

Para 1zl efecte, la Coordinacion de Plansscion de Servicios Médicos de Apava, an su cardcter de Area
Requirente y el Coprdirsdor Tecnico de Servicios Meadicos Indifectos, en su cardcter de Ares Técnics,
estaplecen que |z vigencia del contrato serd del 01 de eriero de] 2023 v hasts 2l 31 de diciembre del
2027 por lg que respecta al inicio de le prestacien del sarvicio serd 5 partir dal 01 de enero del 2023
¥ hasta el 21 de diciembre del 2023,

CIERRE DEL ACTA.

Una vez gque se dio jecturs a Fallo, s& consultd 2 |los asistemes s tenfan sigdn comentaro U
observacicn, es asi gus-2l reoresentante del Crgano Intarno de Comtrel en gl Instiiute Mexiceho del
Seguro Social, en usode |z palabra senala lo siguiernte:

Con fundamento 2n &l articule 57 da Ja Lay de Adquisicionas, Arrendaimientos i Servicias
el Sector Pubics, qus disponegue Io Secretario tle fg FUNEidn Pabifea, podra verificar 8n
culquier tismpo qua Jos odquisiciones, ormrendomisntos y servicios se reéalicen conforme a
loestoblecido en o Leyae o motera v demcs gisposiciones aplicebles, 2n correlocidn con
el articuls 83, parrofo cuaito del Reglomento |ntsrior del Institute Mexicans del Seguro
Socigl

En este golo, una vez guese dio fecturg o lo presente &oto, se Sehicla que correspande o
los Greas requirente y técnico, en términos ce los articufos 37 de lo LAA_.,{J w2 desu
Reglomento, en correlocién con el numeral 538, [ncise o), de los Politicos, Basses v
Linegrnientos en Materdo e Adguisitiones, Arrendomientos y Sarvicios del Instituzs
Mexicano del Seguro Social, varificor qus Jos bienes o sericios gue se evoluoron cumplery -~

con {8 Convacotoria y 505 gnexas; con fos precisionas de la- Juntg de oclaraciones iy si fas \ I

proposicionss que se presentaron cumpien con 1o afterior, osi como o debida asignacicn
e los puntbs Que s cuente con-&l debide sustenio en los desechomicntes, gue e sy
ease, s hayon determinado. Asimizmo, 32 s2dolo que es responsehilided def dgreg )

Falle de conformidad con e ortituio 36 Bis ds la LAASSE. en concordaricia con fas
numercles 422115 422106 y 422117 de! Acusrdo por ef qus se expids =l Monual
Administrative oe Apllcacion General en Maotsria de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pablice.

contratdnte y/o wen ico, i evaluacion gue s r2alizé para la smisicn del presents A_ﬁs'_ﬂ'z‘g H\
|
i

For tratarce de una Licitseidn Poblica Eleﬂ"ﬁi‘v”‘ll;—_. oara efectos de su notificacion y en t&rminos de
cumEnio

e
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DIFECCION DE ADMBISTRACISM
Uridad de adaulsicienes

GOBIERNO DE | o e ase
. i e i Coceditmtion de Adguislzién _ B.",Er_le-_SrY_
M EX I C O : [ J'ViSS“ Coordinaciin ncﬁﬁi’iﬁﬁmi

Ciuishin ge Seniclos Tntagralss

BCTADEFALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO (A COBERTURA DE LOS TRATADES =l
DE LIBRE COMERCIO No, LA-D50GYR98EB-E34-2022 :_

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, 025 _

direccion slectrénics: httosf/lcompranet hacisnda cob. rxfwebllodginheml, 2l concluir aste acio y
sustitiye 1z notificacidn personal; asimismo, s= Informs gue 2 partir de esty fechs, se pone a
disposicidn de los licitantes copls de este documento en iz DiVisidn de Ssrvicios Integretes, ubicads
&n Calle Durange nldmere 291, pigo £, Colenia RBoms Nore, Codi go: Postal 06700, Demiarcscion
Territorial Cuauhténoe, Cluded de México, ¥ se filard un gjefmplar del pressnte docurmento en &l

rural de comunicacidn ubicade 2n e misme demicilio por un término no mener de cince diss
hébiles,

No habiendo-otro hécho que Hacer constar, se da por terminado sste acto; sisndo 1as 12:40 horas del
dia en que se actia.

Esta Acta consta en totzl de 07 (siete) fojas impresas por una selz de sus caras; E{yemtE} fojas
Fmpresas por Jna sols de sus cares corresponden &t Falle; o1 {una} foja impress por uns sola de sus
carss cyrfesponde 2l Ansko | 04 {euatro) fojas impresas por una sols de sus caras corresponden 2|
Anewsll, 03 {tres) foia imSress por una sola de sus caras corresponde al Anexo 11l ¥ 0% (cuatro) fojas
impresss per una ssla ds sus ceras corresponden 2! Arexo Ay fitmmanda para los efsctios leosles vy de
conformidad, log asistentes & este acto, sin gue la fafta de firma de #lguno de ellos reste validez 4l
sCio, guienes reciben copis de bz misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL: .
I Nombre | o Area ..,L_’___q;éfz__irmﬁ(h
. L Titular de 13 DiVisiG '“"'er\if:*'us W o,
Lic. Molsés Deravio Limdn Ortegs Tty L;j M S SR i -
: integrales : 3
Dr. Nemesio Panee Sanchez | Titular de la Coordinacian |eec:E}:/ /
| l Oz Sérvictos Madicos Indirest “\* / :
Dr: Roberts Teva Luns. | Coordinacion de Unidades de "'\l
Segqurnde Mivel /\6
— : I_ K—‘
Lic. Marge Antonio Serrang Coordinacion de Legislacion vy '.
F Velgrguez ansuli-g et ? J/“ *H‘J .

POR EL ORGANG INTERNO DE CONTROL EN EL 1MS5:

Nombre | o4 Firma ]

Lic: Serdio Emilic Segurs Ortecs

S — sstersanmnmannnennzeraFIN DEL ACT Ac- meeies)

RifSrs

R S R I O L AN -:_ﬁ&"’»‘-}zgﬁ%f
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EARECCIGN DE ADMINISTRACON

) Unidad de Adquitiganas
Coonglnadion de Adouisicians e =i
Eonrataciin e Sehycos

Coordinagidn Téeriiea da Biznesy Servicias
Divigidn de Servicios Integrares.

GGB}ERNO. DE |

MEXICO

ANTECEDENTES

L Proposiciones recibidas,

El dis 33 d& dicierfibre de 2022 en & ACLe de Presentacion y Aperturs de Propoesicicnes. ss recibieron
a Lravés del Sistema CompraiNet nara efectos de su revision, andlisis detallada ¥ elaboracisn del
diﬁtamen-que_fundamehta ¥ mative el Fallo de Ia presente Licitacion, conforme & Ib establecids on
los® articulas 36; 28 Bis fraccicn U y 37de la ey da Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Zervicios dej
sSector PUblice (en adelante, ia Ley ol &AASSR)y 57 Segunco parrafo de su Reglamento fen adelants, ol
Reglarmento o RLAASSP), las propusicionss de los sigulentes licitantes

Bazen Denominacion Social = Partidas enlas gue participa - ..
i 1 2.3,4/5,6,7,8.9,10,1,12,13, 1%, 15, 16. 17,

] 1 | Baxter, SA. de GV 18,18, 20, 21, 72, 23,24, 95, 25, 27, 28, 29, 30;
| 31 32, 33, 34,35, 36,37, 38,39, 40, 41 v 42
2 | Laborstarios PiEA, S.A de O, | 13,14 By 35 i

Se eomiurica gue s verifics of Directorio. de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible
©nr httf:srﬂf'djf'éc‘z:}r"rf:saﬁcil:mar:'qs;funcicnc_ubéEca.ﬂab.mxfs-aﬁﬁ-ﬂeaﬁ?s&f#'-'hhg Tecnica/Sancionados
N.htrn con fectid de consuits del 29 de diciembre de 2022, 55f comrio e lstado da l2s persanas cen
las que e nstituts Mexicano del Seguro Socis], seencuenirs impedido de contratar conformea lo
dispuesto en o articules 50.de |5 8y ¥ 8B del Regiarmento, con corte 3| 20 de dictemibre de 2022
descargado del Sistemna Com praNet ¢l diag en gus =e scila. De la verificacidén s= constata gue los
ficitartes en el presente procedimiente no &2 shcuentran en dichos listades; los directorios se
iImprimisron ¥ serén integrados en &l expedisnte de |2 presente contratacian,

il Criterio de Evaluacién de Proposiciones,

Con zpego en lo dispusstn por los articulos 36 de 2 Ley ¥y 51 del Reglaments, fa evaluscisn de las
Broposicianas sz realizd utllizande ol Criterio binario, consideranda .echusévamen"_te los requisitos y
condiciones establecidas en 2l spariade 4 Reguisitos que fos licitontes deben cumpli nurnerajes 43

Propuests legal-administrativa; €21, Propiiesto récnico, 422 Folletos, CaIGiBG oS, Dtografias

- monudles  entre Otios, <23 Parg Fobricantss y Distribuigoras  de Medicomentes 434

A

L.I

!

¥
AT

Equipdrmiento. Médics (MEquine Ciclodora) 4325 Farg Febiicantes i Distribuidores ds orros
Inswrros pare o Salud: 425 Cumplimiema ds Normas: 4.2.7. Licencios, permiscs, registros;
Certificados o dutorizociones que deben cumplir o aplicorse of Bien o servicio o contrator 4.28.
Registro de Jos ér}tm_gé;s, solicitonde en =l Anexo 77 7 (Tt uno) 428 Blenes dfe origen Hocioral 2216,

Sienss deimporntacion, 4.3, Propussta SCenomics y 8partato 5 Criterfos especificos toffforme alos |\

cucles s= svaluardn las proposiciones, de iz Lomvecatoris, considersndo 8l resultsdo de = Junts d=

[N = T =

) 3 .JJ__ A, . i )
DIVISION DE CONTRATOS ~ &3 % 3
=t F S T P R 1 cz:! Fﬂ Fos
B e L N '&r_aaﬂg' ggﬁ‘h
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CIRECCCN DE ADMINISTRACIGN

f‘;ﬁ@t GQBIERNU DE Mnidso dir Adguisiciones

e 2:‘: % E . Coardingelén dn Sdguisieitn de B Hnesy
P M E X ji C O ; Contratecidn e Serdicies
i '::g“ 5 1 ‘Cosrdinadén Téonlca da SlenEsy Sevicins
e SRiSEe 2o Bonvigion integrales

Fallo

— e s S

ION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO, LA COBERTURA: DE, Lnsm*mngs
.- DELIBRE COMERCIO No. LA-D50GYRO88-E34-2027 - -
ORIETO F&amm B:Efﬂiﬁl.#ﬂis PERITONEAL AUIEIMATIZ&I}&{&PA?PARA PA : Em; :
= L. MUEVOS; 2023 - R

m:_i_arqg_::?‘n_e_s del prqcedlm:entc citade sl rubre, por lo que, t_m_a_ vez reslizadas lss evaluaciones, en
presencla.de |os asistentes s2 da lectura 5/ siguisnis

FALLO
.  EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTROMICA,

En prirfier térming, se verifics & |as propasicicnes fusran cen.ﬁamama firmadas alecrdnicamente
porios licitantes gus pza’*:c:tpan ni ests procedimiante, tal como se exigid en of numeral 3.5 "Acta de
Presentacion v Apertura de P'ﬁpﬁsrqnnes parrafos p“ merg ¥ segundo del apariade 4 "Reguisiios
que los licitantes deben cumplir’, de la Convecatoriz v de coriformidad con los artieulss 26 Bis,
fracgion U y 27 de |z Ley, gue disponen que en =) £asc de Licitaciones Briblicas Elsctranicas, en las
cualesse permite E}{S.‘JLJS.I‘J“'T‘!"'-"”L 12 psrlicipacicon de tos Hoilantes 3 través ool Sisiermia Compraijet,
se emplestan medios de ideniificacién elactrénica, los cuzles producirdn los misrmas efectos glue las
levas otorguen = los documentes firmades autdgrafamante ¥, en corsecuentia, tendran el miisme

valor prebatario, ko anteriorvinculado con el primer parrafo del articulo 50 del Reglaimentg, =l cusl
establace jo siguiente

'I~] En ias proposiciones envicdos o troves de maedios remates de cemunfeocin
electrdnfea, en susthucién de la firme ocutdgrafo, s& empieardn los rmedios de
identificacion sectrénicd que estoblezco o Secraigriny dle Ja Funcisr Bdblica. [LF°

Al respecto,; 2 Secreteris de 8 Funcidn Publics, madiante el Acuerdo por &f gile sa estoablecern las
disposiciones que se deberdn olsenver para lo utilizocidn del Sistamé Elactisnico de Informocion
Publica Gubernocmentul denominodo ComoroNet, pubiicado en e DOF el 28 de Junio de 20M,

11‘{

dispuso ensus numeraiss 14 y 16 o sigulente:

4. .4 El medio de idantificacicn electrénico pore aue los porenciales Hoitontss rnigciongl
ya.sean persengs fisicds ¢ merales hogan Uso ce Compraier, serd o cartificado digial de
ia firrrya electronica ovenzedy que emite =l Servicio de Administracidn Tributorio parg et
.Eum@imfeﬂtﬂ de ohilgaciones fiscoles,

Cuando se trgte de potencioles ficiianies extranferos, &f medio gz identificocién
electrdnica pera que hadarn uso de Comprailar se genersrd por 2l propic sistama 1.} \

76 Paro lg presentocion v firme de precosicicnes o, en su coso, de inconformidodes o
travdés de Compraiet, los ::crrﬂntef noclonsles deberdn utilizor {o firmo electronicg
avanzoda gue emite & Servicio de Administracidn Tributaria porg curnplirpiento die
oblipgeibres fiscales '

ggz 2 Floies

A de- Neca:{;-:_



. DHRECCION DE ADMINSTRATISN
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Unidad e Adaifisiclones

By Cocrdimesént €y Avquisichén de Senssy
M E X I C 0 1 B T Comiretatidn de Sarvigios
; EATE S i ﬁ“iSS . Emordinaciin Técnica de Blenvs v Senveles

‘ Chision de Sprvicies integrajos

FaLlo
CIFACION RUBLICA ELECTRONICA INTERNACIGNAL BAJO LA.COBERTURA'DE [6S TRA ADOS
o . . DELIBRE COMERCIO No. LA‘OSOGYRSBB-ES4-3022 =
i PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA)PARA PACIENTES |
. NUEVOS, 2023 IS L

—— e e —

En ef caso de fos lictentes extranjeros, pora fa presentacion y firma de sus preposiclones y,
en su taso, de inconformidades o traves de CampraNet, deberdn utilizor los medics da
identificacion electrénica gue Ctorgue o reconozed lo Sexretaria de la Funcidn Pdblica, de

confarrmiced con fos disposicionss ernitidos ol efecto, f.J"

g

En casb de propuestas conjurtas. 15 proposicidn debers ser firmada slscirénicamente poT agliel
conserciado designado en el convenio como representants comiin, de cerformidad =l articule 34
1ercer parrafo de la LAASSE,

Ahara bien, el gpartade 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR prirmer ¥ segundg
parrafosde la convocstoris, estzblece o Siguients:

Con fundomento en los articulos 26 Bis fraccich i ¥ 34 de lo LAASSP. |os licitantss
interesodos deberan remitir o través el Sistema CompraNet, io decumentocidn laga,
SU proposicidn tecnica y econtimica firmode con la firmia electrénica gvonrora gue
zimiite 8] SAT ol licitante coro &l cumplimients de sus obiigotiones fiscales.

Lo folka de firmo electronico en lo documentocion legol prosuests técnica BYs!
Bcondmire serd motlvo de desechomisnio, pues ofecta for solverrcio de lg misma,

*El &nfasis &= nuestro,

Al sfectuar el acto de preseniacién v 8Perturs oe proposicienes, se destargaron de cada licitante,
entre otras constancias, ls relative 2 la “nformacion Ceneral del Archivo": "Pardgmetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA" y "Parémetros Econdmicos — PROBUESTA ECONOMICA”, en r2z6n de gue los
requerimientos ticnicos ¥ econdriicos fiemmados digitslimente, se identifican en & Sizlerms
CompraNet can la denorminacidn TechnicolEnvelopesummuory.pafn7m i
PriceEnvelopeSummory.pdfpTm, respectivarnente, y son "la prusba” dé que las propusstas son
sutenticadas por los licitantes como enviadas por efjos mismoes a través de los medios slectrénicos ¥
For tanto. ponen de manifiesto que las propuestas fusron firmadas digiteimente ¥ gue e cumplid
con |3 exigencia prevista en |z Convecatoris,

"En el caso, kos reportes arrgjades nor 2 Sisterms Comprahiet se desprands gus tanto las Croplesias \
tecnicas eomo las scondmicas que presentaror los liciiantes 1) Baxter, Sh.de C¥Ly 2) Laboraterios
PISA; 5.A de TV, fueron debidamente firmadas en forma electronica con un certificads Digital
“Valido”, que cerresponde 2 1a firma electrénics avanzads gue emitic o SAT 3 favor e cada uns de
les ligitantes como titulares del cartificadn gue conflirma el vinculo entre el firnanta v los dates de
CreaciGn de la firma slectrdnics avanzads ;s decir, fueren firmados ¢on |z FIEL otoraadsa por ol SAT 5

' ;"" las empresas,

TrNF A o
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CIRECLICHN D ADMINISTRACISH

GQBIE—RN {]' DE Urndad de Adp wiskciones

MEXICO | e e s

Cocrdinzcid Tecniop de Blenes P Sarvicios
D':.".S:"‘"I:-.-E‘-SE‘FWCIG!. Ictmoraies:

FaLlo

cmﬁn UBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA I DELOS: -rm (DOS.
i BE LIIEHE «I:GMEEQIO Nn LAFQEOG"( R&Bﬂ-ﬂériﬂzz
; 3 .,PEUGF&M&DEDMLEES PERITQNEAL AUMTTZMM, {DFA} I-‘ARA PACLEHTEE

El analisis 3 gue s2 reflerg esté numersl, sa rezlizé porel érea Centratants, 15 Divisian de Servicies
.r‘r'egr:ales, de la Cogrdinacién Téenica de Bisnes v Servidlos, de lz Coordinacisn da Adquisicidn da
Bilanas v Contratacién de Servicios; a través del L, Moisés 0. Uiman Criegs, Titwiar da la Division de
Seriicios Imagralesy de la Lic, Emmia del Carrhen Cortes Rodriguez, Jefe de Divisidn Operativa B,

B. EVALUACION DE LA DQCUMEITFACIDN DIETTNTA A LA PROBCSICION [LEGAL-
ADMINISTRATIVA).

Sclo despuss de conistatar que los ficitantes firmarer adectsdamente sus proposiciones, s& procedis
3 la ewsluacidn d= la documentzcidn distintz 2 2 proposicién & que 52 refisre &l apartade 4.
Reguisitos gus los liditantss deben cumpiln, numeral 41, Proputsta legsladministrative, de 13
Cornocatoria. '

Coma resultado de |a evaluacién de la decumentacién Legal-Administrativa; se. concluyo gque dichs
documentacién distinta presentads por los |icitantes 1) Baxter, 5.4, de €\, ¥ 2} Laboraterios RiSA SA
de C¥, CUMPLEN con los exmremos solicitados &0 la Convocatariz, 13l coma s apracia anel ANEXO
1, & cual se adjunts al presente fz2llo v se tiens por raproducide en este apartade camo st 2 laterrs: Se
inseriaso

Lz revisicn de |s documentacion presentada por los licitantes, distinta a |s propuesta flegal-
administratival, se realizé por =f drea coniratams, f2 Divisién de Seivicos Integrales. de &
Coerdinacidén Técnica de Blenss y Servicios, de & Coordinacidn ds Ac:qu|s1.mn de Bienes v
Contratacion de Serviciks: & través det Lie, Muoisss O Limén Oriega, Tiuker de s Dsidn de Servicios
Iritegrales, ¥ de la Lie. Emms del Carmen Cortds Rodriguez, Jefe de Divisidry Operative EQ, de
confarmidad con los numeralas 439 primer parrsfo ¥ 5310, Incisg a) de las Politicas, Basez vy
Lineamientos en Materia de hdcum-ccﬂez Arrenceamiantos v Servicios de! |Instituto dMexicano del
Seguro Social (en adelante, las POBALINES), =37 como del numers! LZ 2115 del Manuzl
Administrativo de Aplicacién Gerieral en Materia de A cguisiciones, Arrendamientas v Servicios dsl
Secror Puplico {en adelante, el Manual),

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS. \

La eveluscion de las propusstas téonicas fue elaborads por &l Or. Eduarde Mansivais Huertero, Jafe
de Ares de |z Coorcinscidn Téchica de Servicios Médicos |hdirectos; revisads por el Dr. Nemiesio
Pence Sanchez, Titular de Iz Coordinacian Tac:nlc.:r de Sarvicios Medicos indirectos en su calidsd de
Ares Téonica v auUtorizada por el Lic. Luis Fernande Taoliahue Rodriguer, Titular de la Coordinacisn
de Planeacion de Servicios Médicos de A,m}c en =u- celided de Area Reguitenie e Lh‘egract::.a,
misma gue fue remifida mediante oficie i meru 5% 538461 2BIQ/CTSMUO0I7G, recibido ot 27 da
diciemnbre de 2022 en la Coorginacién Técnicz de Bleras v Safvicios: con fundamenta en al articulo
2, frecaiones || v 1l 82| Reglamento; los r‘iJr""*Em'EE 475 incize f), 432 m'ln“u:y pérrafo v 5329 ingiso 3)
de las POBALINES, ssf como dal iumeral 422135 del Y.dﬂLﬁEJ

s 20225107y
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- RO i E Codrdinacidn de Adquisicion o Blenes v
MEXICO | 3¢ e
i £ ] N%SS Contdinacidn Téchics de Sisnzsy Senisos
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De las eveluaciones realizadas, se desprende gus |os lioitantes 1) Baxter, SA de OV, ¥ 2) Labcratorios
PisA, SA de €V, CUMPLEN, en virtud de qus oe dichas evalusciones 18enices presentadas v
autorizadas por las Areas Reguirents e |r".1et,r55u; W Técnica, determinan gue cumplen cen los
reguisitos de acuerds 2 las evaluacionss téonicas, mor lo gue se proceds @ e evaluacion de sus
propuestat econdrmices.
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-'-'*_:S,_"-‘\, SA de Edo da Max. o541 | SR EELIE2A 65.553.81 umple
15 o = g |
Sl IAG | 35,243 73346 | #8300 | Z27zamEos | ssemiveno Curiple
: Baxter, SA de | ' '
|18 o | Michogean ! 2200 5488 | ¥I0780 $2X7.169.00 $554,884.40 Cumple
i i i
7 -E;ﬂr-'SA-dE |Mcreio:-j | BBz | 47056 | Sbosa | SiEmsZoe | $470mmon Cumple
| W [pEehEERS |3\}a'==u':‘_—..’.ft | 9483 23,556 ! $10200 | $96522600 | $2ATISIRGG Cumple
| w (BBEESAdR Iy sotsen. | 4do8s | 1240 | s107.50 | ssas3pasco | sizwoersos | cuinple |
L 20 . g‘ffter'-i”*-ﬂe Caxaca b 14338 35842 | B0 | $5E3708D0 | S415T-67300 Cumple
| = il T '1 44757 | MEEE | $IBOD | $4I6240000 | $I040558400 |  Cumple
| e W i ] R 3
| 22 IE?}-{E" S48 | Guersraro : L1450 103,722 i 10400 | 5431426000 l: $10,787,088.00 Cumple
| = Ei’-‘te” SACR 1o fera Ros | szes 10,858 S7500 |- 850380400 | §1252528.00 Cumple
: 24 |STAENSALE o Lusboos | 298w 74524 | 10400 | $510034400 | $7,75049600 | Cumple
| 25 . |Baxier, SA.de |Sinsloa %258 43538 STA9.50 S2I0540.80 1"35;&2'&*1 00 | -Cumple \
b 3 ﬂggr—"lnif% '

.&ﬁdam
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DHRECCION SEAOMINISTRACION
Unidad dé Adnaliciones

Coordinzcidn desidouisicion de Bienocy
Contrats clén e Sendciag

Loatdiaericn Tecnles de 53 ienes ¥ Sonvicios
Dhiss gy e 'f-i‘:aa:&l*-rns:a s

GQBIERN{} DE

{ MEXICO

FALLD

—_ e e

&N,‘ PUBLICA. ELEEIR@N ICA INTERNAC|ONAL BA BAJQ_LA.S’IGBERTUFM DE LOS, *rmmn-:::s
_ - DEJIBRE:COMERCIO-No. LA-050GYR988-E34-2022 :
pmmma DE m&us:s PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA) PARA pnmﬁm-ss

2T s _ | YNUEVOS,: 2023

.~ | Bader, SAde 2 3
% |2y | Seniora 25835 58736 | %2350 Jl 308455200 | STIESEEG0 Cumgple
I Haxier SA de |... s = o
G T R STE7 | 24482 | 32030 | SUTIIIEN | $2042778€0 | Cumple
Saxter, SA de i _ ) = :
& ey Termaulipas | 28729 THE SI3200 | 378222800 | 4847344800 Cumple
SeExter, 548 de | =2ascis A o PR . x
29 = Thaxcela I FRERL TN 450 FIo0a0 F2ET2ESA0E i FLIBLTE000 Cumpls
. wter, S.A.d , R = = S B
30 ﬁf‘ ™ VersoE Nerde B FAF 85,858 HOT5S 5373520250 ! 39537 23500 | Cumple
B Baxtef, SA. 62 |, — — = = ] T
N foar 98 vt BA36E | Ease | 50750 | 143/OL7250 | 5592480508 | iCumple
.| Beter, de i il I ! et Sk
£ CE-'_:(, o | YocRian 12471 3585878 SamRITEn E 4 EOETSA 00 Cumple
— . :
k> E‘?jm‘ SAEE | airaca: m\s4r | s3gss $235134800 | $557818h00 cumple
i & | i .
34 |ELIAER | peinontenE, | 15247 | 3R §1478700 | $854441600 | Cumple
Laboratoros | : .
PiSA, SA ge | 25775 238,450 SBERETIIZD | 217087040 Curnple |
3 |ev | Bl Sur BF, s :
Hawrer S0 ' = =
g?fﬂf'g”“‘ e | 5772 | 23g43m $9300 | 3850744700 | S2226773400 | cumple
35 ﬁf‘fe"’ T _tf“c'}r';ﬁ P £348. 10370 L0553 | $43 73844 | 4L08434870 Cufnple
| e i =
Bexter, A de | UMAEREZ e e v Ao . SE T
7 |ew | MM Obremsn | 15556 .l B0 50888 | sanoOTaes | 5275120 Cumple
Y Baxter, SA. de | UMAEHE T4 | . T = Fr
= lew | CMN Veracruz ey SzEss F15253 $1344,864.95 $336E22 | Curnpte—
Baxter, SA. aa 'UM.ﬁE HFEEMN & >t i S P — _
9 v | Sl Rl Ziz8 5924 -8 Tetee] . S2E3 TEOGE LES0 34000 | Currple
= & WLy 7 ] -
4p. |TaenSALR g’f HELMN | ek | somm $IP950 | 40365400 | $1ZE187600 Cumple
T Bayter, SA, de | UMAE nGP 48, = T, S e S - :
a2y EHN Biaiio 1306 | 4784 | 3040 | geepvron 543783800 |  Cumple
_ Fcter, S.4 de, u.CmE HGRAL e S : R .
42 g‘;. CMN Ls fara 8405 | 21012 $10050 | £84470250 FZINFG5.00 Cumple
Nota: Log precios Unitarics resaltados en gris, son [0g précios ofertados mas bajos. \

Lz evaluacion de las propusstas econdrmicas, fus realizsds ;:h:;r el 8red contratante, ia Division de |,
Servicios Integraies de |z Gogrdinacien Tionice ds Bienss 3 Servicics, de k2 Coordinecidn de 3
Adguisicion de Bienes y Tontratacien de Servicics. 2 traveés del Lic, Moises ©. Limén Ortegas, Titulzar de

ia Gnisidn de’ Servicios Integrales, l2' tic. Emma de! Carmen Cprﬁé’s"ﬁhdrfguez, Jete de Division

; i‘%‘?‘)
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DIRECTION DE: ADMVITRISTRAZICHK

GGB—I E R—Hﬂ EE i - Unidad g adgudsicianes
- ' ‘. i Seordiracitn of Adouizicldh de Biames

M E KI C G \ T Contrats=ion gy Serdsizs
. h"\;iSS Copsdinemaon Tr::mca #¢ Bleres v Sennsdes

Divisider e Sarviciag Inegraies

FaLLo

_tg : fmeaﬁu pﬁﬂum ELECTRONICA INTERNACIONAL E BAJO (A COBERTURA DE LOS mn:mms
e S: .. DELIBRE COMERCIO No. LA~G£EG_YPEBB—EI=¢-1022 i

E'rq Pnamm DE DIALISIS PERITC!‘NEAL Awemﬁmn rap,n.r PARA mmzn:rss'"_" :
 NUEVOS, 2023

Opera‘wa E{ﬁ § ei C. lvan Diaz F-:::m.s Prestador de Servicios, ds conform idad zon los numeralass 436
prirmer par *afsay 3310 Inciso g) deizs BORAL INES, asi como del numeral £2.7137 dej Msnual

E. EVALUACION FINAL

En virtud de lo anterior, ¥ como fesuk taclo de ias evaluac iones legzaladmin strative, técnita v

scanemics, respecto de los licitantes 1) Baxter, SA de C\L ¥ 2) Laboratotios PISA, SA, de CV, =
obtuve el siguients resultade:

11.2.3,4,5,6,7,8,8,10,1, 12 13, 14,1516, 17,

| Baxter, SA deCy [13 19,20, 21, 22, 73, 24, 25, 76, 27,28, 29, 20, | Cumple Cumpie i
1 31, 32,35, 34, 35, 36,37, 38, 39, 40, 41y £2 | ' |
Labg:‘g;ij\f i 13,74,15 ¢ 35 |! Cumple Cumple i

IL RELACION DE LICITANTES CcUyAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con o pravisto 2n |2 fraccidn | del articulo .37 da la Ley, s& determina qus no hubo
propogicionss desschadas,

1L RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESU LTARON SOLVENTES.

Fara eumiplir con o previsto en |5 frace oy |l del artfculo 37 di 13 Ley, seincluye un cuadro resumen
delos licitantes cuyas mroposiciones resultaron solventes,

Hotpbre; Razon o Benominaeion Socil |- 7 S Pdrtidas ol
,i3455,:,89"{5—['{213 +l§1517' \
20, A, 22, 23,24, 25,28, 77, 28 23, 30, 31, _,_3,5, -

34, 35,36,37, 38,39, 40, 41 v 42 .

}‘ Z Laboratorios PISA S A de CV. | 1%, 14,15y 35 \

Haxter SA da

IV, FALLO.
Fara cumplit con lo previsto en ia fraccidn IV dal articulo 37 .de la lay, con sustents en las
EValJ:ClG*'LE"S fue anteceden v que son lz mothvacidn i e{ fundamento gue dz soparte de ests
E ‘r-|.l- i

. r . : o
- A NS
3 _,-kd_\": }‘__..-‘I"::'f." = __‘ ::r_-_.:._..-: ‘;::'"-:1_\;5','-7: - 31_\ J.E_'\-{ ,.r_.-{.\_ ,_ T%ﬂ.m A
a i) it AT = = atpare 3 B S yaiewErT L

gy e
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i A fxﬁﬁ

R
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DIRECCIGN D2 ADMINISTRACHN
Unidad Be - Adouicicionsc

Coafdfinzcidh de Adouifiaisn da Bisnes y
Cotiratenion dé Serdiios

Coerdinacidn Téerica de Hienas ¥ S=pdcios

GDBIEI‘{NG DE

f MEXICO |

IMSS

FaLio

CRvisidn de-Serveina Imieoraias

DE LIBRE CGMEREID Ncr La-DiQGYE'ﬂBE-Eé 2022

NUEVOS, 2025

CITACION B PQELICA ELECFRUNICA [HTEENACJOHAL HM& LA CDEEET‘URA DE LGSTHATADGE

decision, guien ‘presida emite E| Fallo de la Licitacion Poblica Electrdnica Internacional
Cobertwira de |los Tratades de Libre Comercio Mo,

Ermines:

=FRE'G'.-:EAMA DE BMLE PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) FARA. pm:rEmEs

Bajo la

LA-DSOCYROER-E34-2022, en ios siguianiss

Se ADIUDICAN los contrsios ebiertes del “Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (GPA)
para pa;xenteas nuevos”, por laz: razones expuesizs 2 este fallo v en lss evaluaciones gue sor
sustento de {3 decisién, cuyas proposiciones resultaron solventes, ya que curfiplen con fos reguisitos
legales, téenicos v acondimicos éstablecidos en |2 Convocatoriaa fa Licitacidn, oot fo gue garantizz el
cumplimiento de laz obligacipnes respectivas

Baxter, S.A. de8CVa

I :'c

1 E’1TE':\:

licitantes:

£4.575,696.00

1 2 074
2 | 36428|  oi088| S47S3IaBesD|  $1,88437400
e 14852 35,650 | FIEINO0]  FATELES00
% ige| BEGH | S2STITE00 | 5852,576.00 |
s | 37828 | 4732,  $389839635| 5999612054 |
_ 5 j 8204 | 20,508 sioszaEen|  Szessreeno|
o7 | 73408 SESS | $251536000| 5628047000
| B | 102437 2E6062|  LRENIOTGS| $31STISESBL|
. 5 [ | 0 e Siseosnos|  sescemaoo|
[ w | 75275 | seiEs|  gv00088300]  Gsmabenn|
T 27,556 | 69134 %3,850,85200 $9,125688.00 |
2 [ 28,677 | 73802 $308515550 $7.712.303.00 |
T6 2300 5483 | $237780,00 $552 684 40
o 18,824 7,058 $18518000| 54729 12& 0a |
' 18 8483 3555 $965.726.00 $2.412512.
13 48985 T AT F528384500|  Si3i53.07580 ;
| z0 14338 35343 |  SLEE3.208L0 $4,157,57200 _
e 44757 | MEBE|  $416240100| 1040558400 3
= a0l wsvez|  samizeccc] smoenossso \R
23 A3 10,855 50280400 $1758,5208.00 | ¥
) 2z8m 74574| 4310034400 £7750,49600) '
25 16258 40538 5270541160 $526252100
25 2@s6|  cevss|  sspsssmoo| surssEmoo]
Es A LT - = £ % 1119.“‘, ﬂégg
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GOBIERNO DE .

MEXICO

)
IMSS

FALLO

’ ',ELEHRGHIEAJHTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE.L

THRECCION DE ADMINISTRACION.
Urjdad fe#-d-.l.ds:aq.ﬁe—'

Cosrdinecicn do-Adsuisicicn o Blenosy
Lontratecids de Sénicins

Coordifscidn T: TEChies i o Sienks ySdrnc TE
Divisian.de Emrvicos, limagraies

_DE LIARE COMERCIO
' SIS PERITONEAL AUTOM

No: LA- usnmsaa Ezz:-z;i_:rn

7

2B $3752275.00 | samg,:-as.m

24 $2.87268200 F7IEL730.00

30 $373530250|  $e3mrmzas

1 ] $1433607250| 3583480500
| 3 | $180257156 | $4505734.00
s $225134800 | $sazmienc0

5% | SLSITETO0 ] $3344.41500

=5 S43773E.40 $1,094 34870

37 i B nbhovaes sszs =20

38 51344 RRA S Tt e

39 398 | | $263780.00 | 265534000 |

&G t oz ! 9573 | S4s3.654.00 | 1T ETE.00 |

i 1 el ATE4 | 51981700 48783500
| 42 B405 A01z] 384450250 $2M75500
' ' Total | $109,057,423.57 $272,628,147.00

Laboratorio PisA, S.A. dacve

355,14 523 4; £553.80
14 182434 £5,562,53160 | S18,655,607.20
15 2334 TIZ4E 523;64.1&2.55 EE,EEQ,E?IEE?
| 35 IBTR|  T9438|  2859573320| 5274057040 _ \
Total $31:324,000.20 | $78,587,527.20 |

L0 anterior; considerands los precios Uriltarics ofertados en ias
licitantes, PSS qus para los sfectos dal presents fallo =& tens
Istra se insertasan,

A b
=

FIRMA DEL CONTRATD ¥ GARANTIA,

Fzgina 77 de 20
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GIRECCION DE AOMIBISTRACION

GOBIERNG DE b= it de-Adoxlsicihas
e b ipalén pa Aimiisciomds ¥

' MEXICO | N
- INMSS Gogedingsisn Tecrice'de Blenesy Sendsics.

Divisidn He Sorvicios Inteorates

FaiLio

e —

CION: Eﬁgﬂmmqumm INTERNACIONAL BAJO.LA C»GEER‘WRA DE LEJS Tﬁh’%ﬁg
. ~DE LIBRE COMERCIO No. LA-U50GYR988- -E34-2022

OBIETO pnﬁGRhMA DE mﬁuslerER;mN EAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA. PACIEHTES
2 - C NUEVOS, 2023

Para cumplir con lo previsto en la freccion V del arf.i’?:ula- 37 da |z Ley, 52 ir‘!ifD.:‘ ma & los Eiﬁit'eh;es
adiudicados qu& 5 travas de |as personas que cusnten con ias facultades pars este efacts, daberan
firmar los contratos cofrespondisntes a través del Mddulo de Formolizocion de instrumnentos
Juridicos del Sisterma Compraiisr el diz 13 de enerc de 2023, a las 15:00 haras g, en su defocte.
dentro de los quinege dias naturales siguisntes 5 la notficactdn del presents Falle, en téfminos dal
artfeulo 46 de s Ley,

Se les reitera g los licitantss que resultsron adjudicadas, para podersuseribin los contratos g través
ﬁ'ﬂ] ré’fei fdd tlsmma deberu'n SLL ﬂder E Ia‘ _ sioulerts liga:

asimisma, pars u-..rf.IELrlltnf la GL‘E de i:'eg etro f‘a Empfe:.as :le'- podrd enconirar en
hittpsy .{comg{anﬂzmm heclendagobmyfdéscargas/Culis de. registro de emprssas V3 pdfE por o
gue para |levar & cebe ol registo, es indispensable contar con la e Firma vigante ce la persong
moral o flsica con actividad empresarial a lsque =& desses registrar, lo anterior de conformidad con st
ACUHERDS por el gus =2 Iracomﬂm como un medule de Comprolist lo oplicocion denominado
Formalizocion o= Instrumentos Juridicos v s= emmitan los Disposiciones de cordcter genearol Gue
regulen su funcionomierito, publiceds e f Dizsrio Oficial de'la Faderacién el 18 de septismbre de
PO

Para ello e5 necesario qus, 8 mas tardar el cfs habli siguiente ala emision del presenta Failg,
ermreguen 3 Iz Division ds Contratos dépendiente o2 i3 Coordinacidn Técnica de Planzatidn y
Contrates, ubicada en la Calle de Durango numers 28], piso 10, Colonia Roma Nerte, Demarcacion
Territorial Cusuhtémes, CB, G8700, I documentzcisn reguerida sefiaiada en e numerml 301
“FIRMA DE CONTRATO" de Iz Convocatoria, en concofdanclia con 2 {AnexXo XX),
DDCUMENTACE}N ADIJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de la misme
asi como attualizar sus datos @n el registro intermo de provesderes del IMSS, 2 carao dx- la D:v‘acn
de Investigacidn de Mercados de Adquisiciones y Arrendaniientos.

En ¢aso de gus los fcitantes adiudicadas hubisran ﬂﬁt_regudo tods 2 docurhentacidn reguerida,
podran farmalizar ios contratos con anticipacién a ke facha senalada, previa solicitud de ics licitantas
adjudicados iy autorizacion por parte de fa Divisidn ds ucwtratos.

Asirnisimio, deberdn entregsr en | Dhisicn de Conustes en ol domicilio referido =n ! presente
numeral, a més tardar dentro de'los 10 dias naturales sigufentss 3 1s firma de los tontratos, @as
garsntias de eumplimiento dal contrate mediante fianzas expedidas por afisnzadors debidamente
constituidas en términos de |2 Lev do Institucionies de Seguros v do Fianzas por &f 10% del importe
maximo de los contratos antes de [VA, 3 fav *:r dal Instituto Mekicano del :;wquﬂ Social o &n
Ermings de lo previsto en ¢l articuto 87 del Beglamanto de la Ley.

B3 Plotes
SRS _j‘!‘i{i I'-':U'.?""g;

‘Pécina 184620



r.‘rchr_‘TDN DE ACRINIETRRCION

GGBIEHNG DE ; E Uriidad de Sdilsicionms
: E Ceordinasion de Adquidicitn de Banesy.
M E K EC 0 i = = Contraracidn di Senvichas:
| EI—E’}SS Ceordimmein Taanica de Biercsy Servicios

Division de Senvicds ATEgraEin

Farlo-

Ltcmﬁ.nron pﬁsucn ELECTRﬂHFCA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LE}E TRA‘EADQS
i DE LIBRE COMERCIO No, LA-O50GYRIBB-E34-2022 ... - -

'mra:ﬁmacmm DE mmusas PERI’I‘GNE&LAUTUMAMA [’DPA] FA -

. NUEVOS, 2073 :

5i [0s interesados durante =3 mtada fetiode no firman ras contratos por dausas implutibles 2 los
r“"'Lsm{:ua la . Convegants s= apegard a io orevisto por ef articul o &6 dela Lay,

5¢ hace m’@ndién que con fundemento.gn |o dispuests en g fiumeral 3.10. YActo de Eallo” de |2
Convocatoria que rige ol preserte meE;ﬂrWer‘?:r 2sf come lo establscido en los-&tticulos 37 v 46 de
l=- Ley, con estz rigtiffcacisn del Falio par el que se adiudican los conireies, las obligacicres derhvadas
de &ste seran exigibles, sin perjviclo de las obligaciones de las paries de firmarlos en el plazoy
términes sefisladosen este Falio,

Er caso de nio presentar s doecumentacion yfq r fermalizar los contr atQs, 52 procederd 3 informsr
=1 {‘f)rg’anﬂ fnternc.de Control la no forma lizacion de los mismos por causss irmputabiles 3 los
licitantes pars gue determine, SN sucaso, |3 sancidn correspondisnta. :

Para tal efecte, 14 Coordi nacién de Pianeacidn de Senvicios Medicos de Apdyce, en su cafdcter de Ares
Reguirente e Integraders v el Cc:::rdmat:or Técnics de Sefviciog Madicos Indirectos, en su carseter
dedres Taenmica, establecen que |z vigencia de los coritratos 5503 el 01 de enero del 2023 v hasts =
31 de diciembre dz] 2023 pof 1o gus respecta al inicio de Iz prestacian del servicio serd a Dartir de|
0l d& enero del 2023y hastz & 31 de diciembre dei 2023,

Se =2grega comao pane del fallo el Anexo A en cumplimiento al Decrete per ef gue se reformon v
edicionon diverscs disgosiciones de i Regiamenio da fo Ley de ,dduufssr:ronﬂs, Arrendemisnics y
Servicios del Sector Pdblice pu::hhuauc en e DOF =] 02 d= junio de 2022 =n el gue 5= adiciona &l
sexta parrafo al articuls 84 dal Reglamento,

V1. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO. QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPGNSAELES DE LAS EVALUACIONES,

D= confermidad con el articuls 37, fraccidn Vi de la Ley, se menciona = continuacidn ef servidor
plblice que smite of presemte falle, asl como Ids responssblas de amibtir la evaiuscion de i3
documentacion i=gal, techica y emnnwca

La Emisign del Falle, de conformidad con &) numersl 5.3.8 | In¢lso a) de tas POBALINES val numersl
71311, dal Manual de Organizicién de la Direccisn w2 Administracién, es reslizsds par 2l Lie.
Molsss O, Limén E‘.-rtega, Titular da iz Divisicn de Servicies Integrales, =n =4 Cardcter de Area
CCHLTufc;ﬂLFi

f; « LA Evaluamun dé la dacumenracmn Legal - Administrativa ¥ Econdmica; fus elaberada poral C
1/// Ivnr'r Diaz Fortis, Prestador a:haE’:ae*r“f::msT revisads por ia Lic. Ernrms dal Ca:men Coflds ﬁcad-*fcfu:_rz Jefe
e

-_ A'd"'\l-’,w?_s- b .. T, . £, A ; _-_-._ 1, _ _ :-_'_ ; ._:I.I :.'.. ‘i-t. o .- ..
WiSEE‘\PE‘V (5 J.QRATDE STIEb R Ta o Rt RS R SN e i
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THRECCION DEADMINISTRACIER

Eﬁﬁ& GOBJERNO DE |

e e Uridad de Adoulkicjarzs

;‘{ r.;ﬁ‘_'g‘;;"iai& 1 Comdinacién oe Adquiskidn de Sfegesy

it g M E g I C G : Contratatitn de §efvigis
VTR

Ceurtinecidn Téonics de Blenes y Servicics
Biisiim da Sepvicios btegraies

de Division Operativa EO v autorizada por af Lic. Meisés ©. Limdn Criega, Titular de s Division de
Servicias Integrales, de conformidad con ios numsarales 439 primer parrafo ¥ 5.3.1!3- mmsﬁ a) de ==

de (35 FOBALINES, 2] comp de los numerales 4.2.2.1.15 vy £22UTF dal Manual, 2n 51 catécter de
Ares Conftratante.

La Evaiuacion Técnica, fue slaborads por ol Dr. Edusrdo Monsivals Huerters, Jefe de Mﬂa ds iz
Coordinacién Téenics de Serviclos Médicos Indirectios; ravisada por el Dr. Nemesio Poree Sanchez;
Titular de |3 Cogrdinacion Tégnica de Servicios Médicos Indirectos en su talidad de Ares Técnica v
autorizada por el Lic. Luis Ferpando Taglisbue Bodrigusz, Titular de |8 Coordinecion de Plarieacien
de Servicics Médicos da Apoye, en sitcalidad de £r=a Ranuirents & iMtegradora, ds conformidsd con
ef artfculs 2, fracciones | v Il gel Reglemento, numeraies 4.25, inciso 1), 4,32 primer pgarrafo vy 5310
ineiso af de las POBALINES, asi cormo del numsrs! 4.2.2.116 del Manual.

Cludad de Médico 8, 78 de diciembre de 2022

Por el Institute Mexicano del Seguro Social:

X

Por &l rea Técnics Porel Area Contratsnty”

Dr. Nemesio Ponge Sanchez
Titulat de la Coordinacian Teenics de Servicios
Médicas ndifetios

L
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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



BIRECCION DE ADMINISTRACION

R, Unidsd de Adguisiciones
- b= GOBIERNO DE ‘ ._' ’ i Coordinacton de Adquisicion de Blenes y
it z = Q) o Contratacion de Servicios
e M E X I C 0 .:E.aé_ i Coordinacicn Tecnica de blenes y Seracias

TS IJ‘V‘SS e Dirisicn de Sendcios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a1l de enero de 2023

Lic. Humberto Rincan Judrez
Titular de [z Division de Contraios
Presants

Me refiero & la Licitacidn Pdblica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero LA-
050CYR988-E34-2022 para la contratacian del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
pacientes nuevos 2023, procedimiente del cual resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, 5.A. de
C.V. v Laboratorios Pisa, S.A. de CV.

&l respecto y =n atencian a la solicitud reslizads por personal de iz Division a suU cargo con personal de esta
Civision, relacionada a |a discrepancia en la garantia de cumplimiento v lo relative sl Impuesto al Valor
Agregado (LW ALY del servicio ssindics [o siguiente:

»  Términosy Condiciones, inciso K) CARANTIAS.

De conformidod con el articulo 81 fraccion Il del Reglarmento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piiblico, la aplicocion de lo gorontia de cumplimignto
se harg efectivg por el rmonto total de lao obligocicn gorantizodao.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gue 2n caso de incumplimienta del proveedor
ia garantia de cumplimiente se ejecutara de manera proporcional al monto de lo incumplido v una vez que
los posibles incurmplimientos hayan slcanradoe el monto total de la'garantia, se hard efectiva por Iz totalidad
de la obligacitn garantizada.

+« impuesto al Valor Agregado (LV.A)

De conformidad con los docurnentos presentados por e Ares Requirents pars llevar a caba &l
procedimisnto de contratacidon, tal corno los Elementos Téenico-Medicos para la Justificacion Binaria, los
Elementos Técnico-Médicos para le Justificacion a2 tiempos recortados, & Fo-Con-03, &sf come la
Reguisicion, para esle programa s¢ considera |z tasa del 0% del IVA con base en el articulo 2-A freccidn |,
inciso b de la Ley del Impuesio al Valor Agregado.

Sin mas por gl momento, le envio un cordial saludo,

Atentame

Maisés O. Limaén/Crtega

E/EI Titular de la/Division
Cion. CP. Elvia Ascencio Milldin - Titular ge le Cogrging®an Tecsics de Signes y Senicios - Pare su comasimisnte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES :
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y L~
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422033

P e

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

DIVISION CE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






-y

DIRECCION OF PRESTACIOMNES MEDICAS
Unidad ¢a Planeacldn g inpowacisn en Salud
Coopdinacign do Pla reasidn de Serdcios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO

Of. N° 08 53846) 2BofcrsMll A G 5 = iéf‘ Ciudad de Méxice, a 13 de diciernbre de 2022

Ui g

Asunto: Administradores de Contrato del
programa de OPA Pac:entes Musvos,

J
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e S vsrm;

Mtre. Aunard Agustin de la Rocha WE:}"’I&'

Titular de Iz Coordinacion de Adguis
Zienss v Contratacidon de Serviclos

Presente

Hago referencia al proceso de contrat
de pacrente_-s Nuevos para el ano 2023,

Internacional Bajo Ia

especiiicamente en lo relativoa la

{finTiebess

S )
! e Ft[J
DIVISION DE s558 w‘*z@gi
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Cobertura de

tacion del P*c:gra ma de Dia|l5l5 Perltnneal Automatizada
en curso s través de la Licitacion Publica Electronics
los. Trztados de=  Libre
designacién de los Administradores de los Contratos para este

‘Comercio  LA-050CYR988-E34-2022

Programe, solicitados a los Organos Operativos de Administracian Desconcentrada v Unidades
Medicas de Alta Especialidad, en seguimiento al Oficio No. 0953 8461 2B10/CTSMI/001972 de fecha
23 de noviemnbre del presente afio.

Al respecto, le envio los datos de los servidores plablicos en archive Excel adiunto en CD, que

Tueron dasignados para este Programs y que se enlistan 3

continuacian;

se. | COADUMAE HNOMBRE ! CARGO
1 Acuzscalientes Lic. Rubén Pizana Gonzdlez Coordinsdor auxilisr Opeérative Admilnistrative
: E LC.Juan Carlos Hernéndez :
& = . - i = : e R
2 | Bejs Californis B Encargado de la Jefatura de Szpvicios Adm!ms.mm.::s
3 | Baje Californiaz Sur | José Victor Acosta Garcia Jefe de Serviclos Administrativos
4 | CZampeche Rodolfo Bawtista Puc Jefa da Servicios Administatives
5 | Coshuils Rodeifo Daniel Disz Cartanzs Jefe de Servicios de Prestacionss Médicas
o DCM. Martha razema Lo L
B |Colima ke J=fe de Servicios de Prostacjonas Médicas

Cardenss Rojas

T Chizpas

Lie, Benjzmin Sauza
Cutigrres

Jefe de Semvicios Administratives

= Chiruahua

Mtra, Kenelme Jugrez Baezs

Coordinadora Delegacionzl de Enfermerin en Atgncidn
Méedica

3 | Bdrango

C.B. Carios Enrique Galinda
Rodriguez

Encargade de 2 Jefaturs de Servidios Administrativos

i Orisnts

T | Guansjuate Or, Manuel Lopez Vareld Titular de la Jefaturs de Seovicios de Prestaciones Madicas
12 | Cuerrena Lie: Mauricia Roidan Parra Titular de s lafztume de Serviclos Administrativos
- - Oz, Adrians Lorens - : .

& Tar=1tulsl - R, e § i k o

| Hid i TS SOl S Jete de Servicios da Premc.mes Meadicas

N Carlos Francizco Morano

14 | Jalisco \Ialsriain 3 i Jefe de Ee"'.r-::lo ce Frestaciones Middicas

-. E=rs } Sl Ma. de losAngel ichi

15. dlo de Maxico geles.D Titular de la Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas

Baormers
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BIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Flanescion e tnnovacion =n Salgd
Cocrdinacidn de Planeacidn ds Sarvicies v.?d;cos da Apoye

Of N 02 538451 2810/CTSMY/ a2 4 2 f;
13 de diciembre de 2022 I
Mtro. Aunard Agustin de Ia Rocha Waite
Fagina2de3

no. | DOAD/UMAE | NOMBRE | ' CARGO
= | Estado de Meéxico o A [ B e L FoRT,
=] Panients l fnig. Noe Qlvera Villanueva Titdlar de Ialgle:.u!:a de Serviclos Adminisiratives
- T Mauricio Rafasl Alusraz
17 | Michoscan Bedolla | Coordimadaf Auxiiar Apoyo Operathive
18 . | Morsios M.E. Bogsri Carreras Olhar Coardinsdor uelagacmﬁa;cle SFF"JE Cion y Atencion 2 13 |
. ; alu
. k o, Cailos Aloerto Lugaral S ¥
19 | Nayarit Codines 2 Jefe de Serviclos de Prestacionss Médicag
57 : = Mautlcio Hombero Zebadds | e T 1
23 | Nusvo Ledn Sar".:ﬂ-; FEEREs | Niulsr de Jefatura dé Servicios Administratives
i L Caxaca Martha Escobar Vazguez l Trediat La LaJemine Lo seivicics Db Prastaciones 41
' l. Megitaz
_ 22 | Piebls D Ulises Cruz Apanco | Jefe de Sarvicios de Prestacionss Médicas
23 | Queretaro Berjermin Arrizgse Ruiz | M54 Med SUp Hospitales B0
. Wendy Cusdal
24 | Guintars Roo Y oy Gusdalupe Lora

Arschn Jefe de Sarvicies Administrativos

Luis sfberto Martinez
Willlendas

25 | S=n Luis Potosl Jefe de Sarvicios Administrativos

', ; tanue! Aejsndro Conzdlez . : S
28 | Sinaloca Eaprsndas Medico Supervisor de Medicina Familiar
27 | Sonora :g:a:ar{umberm i 1 Jefe ce Senvicios de Drestacionzs Médicas

Dir. Marcos David Cestllic
Vazquez

#5 | Temaulipas Epigrienio Reguers Gallndo. | Jefe de Senvicios de Prestaciones Medicas
Afo. Franc sen asvier |
Herndndez Lara |

Jefe de Servicios de Presteciones Médicas

I | Tlexcala Trtular de La Jafaturs de Servisios Administratives

3 | Verscruz Narts Ing. Rateel Farate Pérey | late de Servicios Administrativos
32 | Merzcruz Sur iy L5 Artin Searche: | Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
Vazguez
2 | ¥ucatan Algrso Jusn Sansores Rio ‘ Iefe ds Servicios de Frestacionss Madicas
fe, Mélics ] Chawero
34 | Zscotecas -l:-'EceréjIGd Mzyathzy Chave | lofe de Serviclos Administratives
o _ Ricarda Ezequiel Aguilar | -
32 | DF Nome quisl Aguil DIRECTOR HGZ 26 \
. E— WarnEs ey |
40 | BLR Sur Antonio Rodrigues Veldzgusz Jefe da Serviclos Administrativos
= |UMAEHET - A i Ry s o i

4 Yartadi = Bira. Argetia Silva Alaman Jefa de 1a Divisicon de Pediztria

UMAE HEZ2ICMN Lie. Frameizco Javier Castilla ) . R R A
¥.e irisoratt
HH Cbreadn Molina Director Adminisoratho
41 | UMAE HE 14 VED Morma Cesro Herndndez Encargada Direccitn Administrativa

Dizango Mo, 2%, Pie 12, Cob Rema Homg, Alcsldla Cusunsdrnen, © P 08700, Cludad Se kexize

el ES.E‘?ZE!'F:‘.‘D. Bt 15E48, WU-'W.-':MH_.‘QU'b.mx

- Elrprda
s ",1__1 D \ﬁ"“ﬁf '*-"__'-—‘:"-I 1\‘ {,51. N e L Bl L R FIO
¥ sz‘f -.u:_.-‘\L x" 1:‘5_ {% 7 %Err—_‘!‘_e&..%ﬁ 2 2-.1:-4- Magon

m:r...n:m e et



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plapeasion & Innovacidn en Saiud
Coordinscidn de Planeecitn os Servicios Médicos de Apaya

Of. N°09 538461 2810/CTSMY T T &
153 de diclembre de 2022
Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Waite

Pigine 3de 3
[ he. | COADIUMAE NOMBRE CARGO
UMAE BP CMN Dr.Jorge Ldis Hemirez e 3 2o i feades ndd
AL Siglo %I sty Jefo de iz Dhvisidn de Especislidades Madicas
UMAE HF CMN Ans Rutn Hernandez F i
4T ace CErvantes | Directora Meédiza
AL EMA: H.Gp -5 Lic. Uriel Gonzslez Rodriguez Director Administrativo
il Bajlo ;
&x UMAE HGRAL CMMN | Dra. Juana Sénchez Jefo die la Divislan de Medicing Intema v
LE Raza Maravitlas Cardioneumclogis Hospitsl Ceneral

Lo anterior con gl fin de que cuente con partg de jos elementos parz ¢l falle gue ensu ¢aso emita
v la elaboracidn v formalizacién de los contratos correspondisntes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

- F-"L':I,er'anl:.'c Lorenzzna Rofas. Twlar de s Unidad dy Adguisicioneas

" Dir. Sfralf Afzmend] Uribe, "'r".JIE.r de |3 Unkad de atencisn Midica.

- D, Ficafco Avilés Heendndez, Tituler o s Unlded dePlaneacian & innovacidn oo Sahud,

® . Carios Frecy Cusvas Carcia, Cl:ul:l:rin.'_'cln:' de Unifades Madicas de ARg Espacisiidad.

. O, LUls Fafas] LopsT Goata. Coordinador de Unsdades de Segunds Mival )

. C7. Mernesio Pence S&nenez Tiudlar de ke Coordinecidn Técnico do Servicios Médioes inditemos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrate Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03422033

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 5 (CINCO) /

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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