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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES NUEVOS 2023 (PARTIDA 10
GUANAJUATO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADD 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, LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO
PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO”, SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La presente contratacion es el resuliado del procedimiento de Licitacion Publica Electrdnica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio numero LA-
050GYR988-E35-2022, realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 1, 28
fraccion 1l 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 presente contrato.

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO" deciara, a través de su Titular de la Coordinacién 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 Social, como un servicio pablico de caracter nacional, en términos de los articulos
4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. | I <~ s carécter de Apoderada
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
sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la
necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los
articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Gitimo parrafo del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de
la Escritura Piblica nimero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe
del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo
el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades gque le fueron conferidas no le han sido
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revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos
24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3  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), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento Juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

4 "EL INSTITUTO" cuenia con recursos suficientes ¥ con autorizacion para ejercerios en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende
del Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060318 con
numero de solicitud 0000278877-2023, de facha 02 de diciembre de 2022, sutorizado por
el Coordinador Técnico de Administracion del Gaslo de Bienes y Servicios, mismo que se
agrega al Anexo 1 (uno) del presente conltrato

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

1.5  Para efectos fiscales las Autoridades Hacandarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

I.6 Tiene establecido su domicilioc en Calle Durango numero 291, Coloma Roma Norte, =~

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
mismo que senala para los fines y efectos iegales del presente contrato.

Il.- “EL PROVEEDOR" declara, a fravés de su Reprasentante Legal, que:

1 Es una persona moral legalmente constituida sagiin consta en la Escritura Plblica ndmero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Leon, Titular de la Notaria Pablica nimerc 12 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en e! libro 24 de la
seccién 3, matricula 134 del libro & de la seccion 1, denominada PRODUCTOS
INFANTILES, S. DE. R.L., cuyo objeto social es, entre otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biologicos, destinados a la terapia infantil; Distribuir y vender
los anteriores productos y producir, comprar, vender, y distribuir toda clase de productos
del ramo.

Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, ctorgada ante
la fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Pudblica
numero 12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
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13

.4

1.5

.7

misma Entidad, bajo inscripcién 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio,
se hizo constar la transformacion de la sociedad, quedando su denominacion social como
“LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.".

La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura PUblica numero
15,597 de fecha 29 de junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro
Ramirez, Titular de la Notaria Pablica nimero 26 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, e
inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil
electrénico numero 7794, 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 economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 v 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 arliculo 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 se encuentran inhabilitados para ello, o
en Su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no
se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
némina 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 laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito,

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527K.J2.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en senlido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo
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dispyesto por las Reglas 2.1.29 y 2,1.37 de |la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2023,
publicada | .ET de diciembre de 2022 en el Diario Oficial de la Faderacion, del cual
presenta copia a EL INSTITUTOQ" para efecios de la suscripcidn del presente contrato.

1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

1.9

cprriente en sl pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Sequro Social, cuyas constancias correspondienies debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcién del presente
instrumento |uridico.

Cuenta con &l documento correspondiente vigante, expedido por “EL INSTITUTO" sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO AS2.HCT.270422/107.P.DIR diclado por el H. Consejo T2cnico de “EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifica para
efectos de la suscripcion del presente contrato

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

I1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores por €! que se emiten las Reglas parz i obtencion de
la conslancia de situacion fiscal en malerla de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del
cual presenla copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente
contrato,

I1.111 Senala como su domicilio para todos los efeclos |legales, para oir y recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafa nUmero 1540, Colonia
Moderna, Cdédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono: 55 5217-9561, correo

eiectrérico: I

.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

1.

Servicios del Sactor Plblico y 107 da su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visilas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Plblica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacidn reletiva al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta |z conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

De “LAS PARTES™:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, 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
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Hl.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 el
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 Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos 2023
(Partida 10 Guanajuato), al amparo del procedimiento de contratacion senalado en el apartado
de antecedenles 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 presente conirato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR"”, Datos de

Contacto y Acta de Fallo”

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

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

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $6,405,865.70 (SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 70/100 M.N.), la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IV.A.) es 0%, y el monto
maxime del mismo es por la cantidad de $16,014,619.40 (DIECISEIS MILLONES CATORCE
MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS 40/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, los precios unitarios del presente contrato son por
las cantidades sefaladas en la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR™, que se agrega en
el Anexo 3 (tres).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta
que concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo "EL PROVEEDOR” todos los
conceplos y costos involucrados en la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos 2023 (Partida 10 Guanajuato), asi como a lo
sefialado en la Convocatoria v Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su

h
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ﬂnnsuitq en CampraNel, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra y
los precios seran inalierables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR"” una vez proporcionados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 571 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pablico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en el Anexo

Técnico y los Terminos y Condiciones que se agregan al presente conlrato en el Anexo 2
(dos).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFD!) debera ser presentado en farma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicangs, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para |ramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidon, operacion y
control de fondos fijos™ sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posieriores a aquel
en que "EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se Indigue en dicha documentacion los servicics proporcionados,
namero de provesdor, ndmero de contrato, numero de fianza y denominacidn social de Ia
afianzadora, en su caso; confarme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado,
de los Lineamientos para promover la agilizacion ds pago a los proveedores conienidos en el
“Acuerdo por el gue se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios v de obras publicas v servicios relacionados con las mismas”,
concordante con |os arficulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

En caso de apiicar, el contrato y su Ceriificado de Disponibilidad Presupuesizl 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 Medicas de Alla Especialidad
(UMAE) gue se relacionan en el Anexo T.2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo Técnico y
Terminos y Condicicnes que se agregan en dicho anexo.

El CFDI debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normalivos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacicn Administrativa Desconcentrada (OOAD), la
Oficina de Tramite de Erogaciones de |la Unidad Méadica 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 e! nombre, cargo y firma de autorizacion del
Administrador del Contrato, de quien suscribit |2 orden de compra o servicio, o de quien
autorizd la contralacion por montos inferiores 2 $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho
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CFDI se deberan indicar: niimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion
en PREI-Millenium {cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, numero
de garantia de cumplimienio que se haya aceptado, denominacion social de la institucién que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que “EL PROVEEDOR" cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de gue el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o
nimero de pedido-recepcién en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Division de Tramile 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 electrénica, 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
Colania Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.

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

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

El pago se depositard a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a traveés del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Mormatividad de pago de
las Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos preseniados para framite de pago y la constitucién, meodificacion, cancelacion,
operacion y conirol de fondos fijos™.
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En Iningﬂn caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presenie contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la lasa que establezea la
Ley de Ingresos de |la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de que presenie su CFDI con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO™ dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a2 |la recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de Ia entrega del
citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara
dentro del plazo estipulado para el pago.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento
para la recepcicn de pagos’, también denominade “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentss y lo cargars
en &l portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ania el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamenie validados en el portal de semvicios a proveedores, salvo |justificacion vy
comunicacion por parfe del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de iramite de erogaciones de dicha |ustificacion y
reposicion det CFD| en su caso.

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

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la pesrsona que haya
realizado los tramiies relacionados con el procedimiento de contratacion.
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« El CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

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

Al notificar a “"EL PROVEEDOR” |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por
diche concepto y entregarlo 2 “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceplos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que
se presente para pago. En el entendido de gque en el supuestc de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alla a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para framite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
comresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de page programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.
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"EI_. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionade en la Declaracién 1.3,

Para efectos de Iramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de
chegques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE ||} NN << 5anco
ﬁa nombre de “LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.”, en la que se
efectuara la transierencia electronica de pago.

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

CUARTA. VIGENCIA.

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

QUINTA. 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" podra celebrar por escrilo Convenio
Maodificatorio, 2l presente contrato dentro de |z vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se cbliga a entregar, en su caso. la modificacion de la garantia. en términos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios
del Sector Publico.

Cualquier modificacian a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en &l
presente conlrato, debera formalizarse medianie convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por |los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
eslen facultados para ellg,

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR", deberad presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su Representante Legal, escriic por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor a2 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha
de entrega de los bisnes, conforme a lo establecide en los Términos y Condiciones gue se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nusve) messs, siempre ¥ cuando eniregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear denfro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al gue sea reguerido el canje, sin cosio alguno para “EL INSTITUTO", aguellos
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bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenido de dicha carta,
se debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l 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
Plblico v de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Seqgunda del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la poliza de fianza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrate”, que se integra en el
Anexo 2 (dos), del presente contrato, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango
numero 291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Temitorial Cuauhtémoc, Cddigo
Postal 06700, en la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara
en la referida Divisidn.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue aulorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregard 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 liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus parles el presente
contrato, “EL PROVEEDOR® se obliga a otorgar el endoso de la pdéliza de garantia
originalmente entregada, en el gue conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

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

INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacion con lo oferfado.
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€) Cuando en el supuesto de qus se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcenlaje establecide 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, fraccidn || del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion 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 v anexos respectivos, en
optimas condiciones de funcionamienlo, mismos que seran instalados v puestos en
operacian, an caso de aplicar,

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, Iransporte, seguro ¥ de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como e! costo de su
traslado de regreso al término del presente conltrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presenie conirato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a esta,

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la 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 cualguier siluacion que pudiera generarss con motivo
del presenia conirato.

f) Mo difundir a terceros sin autorizacion expresa de "EL INSTITUTO" la informacion gue
le sea proporcionada, inclusive despuss de la rescision o terminacion del presents
instrumento, sin parjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar,

g) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcidn
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el
articuto 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO",

a) Otorgar todas 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 vy forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender 2 "EL PROVEEDOR", en casc de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, |a constancia de cumplimienic de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite = |a cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.
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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 los
Anexos 2 (dos) y 3 (tres), asi como a lo ofrecido en las propuestas tecnica y economica de
“EL PROVEEDOR" gue se agregan en el Anexo 3 (tres), v en la Convocatoria y Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Porlal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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 sefalados en &l Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como lo
sefialado en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, en las fechas establecidas
en los mismos.

La primera entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el programa de DPCA, los cuales seran proporcionados a3 “EL PROVEEDOR" por
los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, Anexo T2
(T.Dos) y en su case, de las farmacias de cada unidad médica en los supuestos sefalados en
los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

La primera entrega de las bolsas de diglisis periloneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR™ dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir de la emisién y
notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 y una vez gue reciba el Formato de
Ingreso del Paciente “FIP-01", Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) de los Términos y Condiciones,
que se agregan al presente 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 bienes, 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 Articulos, asi como con las condiciones
requeridas, considerando cantidad, empagues, envases en buenas condiciones, caducidad vy
demas condiciones solicitadas en &n los Términos y Condiciones, que s& agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

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

X

) : \ Pagina 13 |
DIVISION DE CONTRATOS , / )
HIVEL CENTRAL =

“Egis - instomento . Juridico fue eisborado de conformidad con documsrics
cormespondientes 3l procedimiento de conbratacion gue 58 sefaiy’

b



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ;
UNIDAD DE ADQUISICIONES LSSLE‘;ED
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 98803522010
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Asimismo, se debera cumplir con lo senalado 2n &l Anexo Técnico y el apartado C. de los
Terminos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

_Los bienes, producios, procesos y servicios, gue de acuerdo al objeto del presaenis contrato se

adquieran o coniraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anaxo Tecnico 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 =l transporte de los bienes objein del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las inslalaciones referidas en el Anexa Técnico y
Términos ¥y Condicion=ss que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), en caso de
aplicar.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
enirega o en el domicilio del paciente, seran 3 cargo de “"EL PROVEEDOR", asi como el
aseguramiento de los blenes, hasta que estos =sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTO", de conformidad con lo sefalado
en el Anexo Técnico ¥y Términos y Condicicnes gue se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos) del presenie contrato.

DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO"” procedera al canje v devolucion del total de las entregas de las bienes a "EL
PROVEEDOR", cuando con posterioridad a ia enlrega de los bienes corregidos, se detecle que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. "EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte se generen, conforme lo establecido en el Anexa Técnico y en el
apartado J. de los Términos y Condiciones que s& agregan al presente contrato 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 aquelios bienes con problemas da calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la
CCILE representen un riesgo para la salud. ésta procedera a notificar a la COFEPRIS,
informando de igual forma a las areas contratanles, 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 DFCA o, en caso de no engonfrarse en su
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domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexe T2(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS, que se agrega
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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 estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivaes anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Tecnico y los Terminos vy
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los servicios cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en los parrafos anteriores.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEEDOR” gueda obligado ante "EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualguier otra
responsabilidad en gque hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a esla, y/o
en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en &l servicio que lo hagan impropio para los usos a que se |8 destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocide “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los
hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos y/o derechos gue procedan con motive del servicio o les bienes objeto del
presente conlralo, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legisiacién aplicable
en la materia.

"EL INSTITUTO" solo cubrirda el Impuesio al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes &n la materia, en caso de aplicar

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con |z inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, “EL INSTITUTO", a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

*EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas v exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en 2! articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

“EL PROVEEDOR" na podra ceder total o parcizimente los derechos y cbligaciones derivados
del presente conirato. & favor de cualguier oira persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabllidad.

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

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta 2n esle aclo bajo protesia de decir verdad, no
encontrarse en ningunc de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion sn contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Onica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico 2 "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administraliva que, &n su
£aso, se ocasione.

DIVISHON OE CONTRATOS
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articuio 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

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

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO” a "EL PROVEEDOR" para &l
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, y 22, de la Ley
del Seguro Social, por lo que "EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar
la informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefio y
cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

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

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, "EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi

como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro -

Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y || del Cédigo Penal Federal y deméas normatividad
aplicable.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conacimiento de “EL INSTITUTO"” cualquier hechoc o

circunstancia que en razén 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 gue preste a “EL INSTITUTO", utilizar la
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de

cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades
que lleve a cabo.

Asimismo, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones que se agregan en &l Anexo 2 (dos) del presente conltrato

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION
DEL SERVICIO.

Funge como Administrador del presente Contrato. el Servidor Pablico que firma el mismo con tal
caracter, quien fus designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro)
del presente conirato, quien serd responsable de administrar y verificar su cumplimiento de
conformidad cen lo establecido en el articulo 84, pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En el caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO" tendra cardcter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO |a persona que sustituya al servidor publico en el cargo, confarme a 13 designacion
correspondiente.

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

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato, la inspeccion
del servicio consistira en la verificacidn del cumplimiento de las especiiicaciones técnicas
establecidas en el coniraio y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta sxpresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla con lo establecido en =l parrafo anterior, el servicic no se tendra por
aceptado por parte de “"EL INSTITUTO".

Pagina 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CFRTRAI

) b,
"Dale Inglumentg Jundico fie elsbhorado de condsrminad 1:3_: loz documeios

poresponmentes al procedimiento fe contratacon QuE e seAEE '



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES CSS,E‘;ED
COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E03522010
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I

“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 retne las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente conirato en el Anexo 2 (dos), obligandose "EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
"EL INSTITUTO™.

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamenlo en lo dispuesto en los arficulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente de los bienes o en la prestacion del servicio, se hara acreedor a
una sancion por los conceplos y porcentajes senalados en el apartado |. de los Términos 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 responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al gque
resulie de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable a "EL PROVEEDOR", por atraso en la 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 aparlado |. de los Términos 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 consuita en el Portal de Compras Gubemamentales
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 nofificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir 2 “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR™"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el pericdo en
que incurra y/o s& mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.
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Para autorizar €l pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubiertc las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del airaso.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR"” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a esle, y como consecuencia, cause dafos ylo perjuicios graves a "“EL
INSTITUTO", o bien. proporcione informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion
del presenie contrato o durante la vigencia de! mismo, por determinacion de la Secretaria de la
Funcion Pdblica, se podra hacer acreedor = las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“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 Plblico, v 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicarg sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmenie o |a rascision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

"LAS PARTES" convienen en gue "EL INSTITUTO" no adguiers ningunz obligacion de
caracter laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion
del servicio cbjeto ds! presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron ni
como un sustituto. En particular el personal se antendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumird su responsabllidad por
dicho concepto

lgualmente, y parz esle efeclo y cualquiera no previsto, "EL PROVEEDOR" exime
expresamente & “EL INSTITUTO" de cualguer responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de olra especie gue, en su caso, pudiera llegar a generarse, sin embargo, si
“"EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna =rogacidn por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el reembolso & indemnizacion
correspondisnte.

For lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO™
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste Uitimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cuaiguier 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 dg\l\a aplicacion de la
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Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fonde Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de |a prestacion del
servicio materia de este contraio.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

Cuando en la prestacion del servicio o en la entrega de los bienes, se presente caso forluito 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 aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrerd el mismo numero de dias que dure &l
retraso.

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

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, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), v las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue |la garantia de cumplimiento del presente contrato, a 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.
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10.

11

12.

Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR” haya prestado el serviclo o entregado
bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o

cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR" no regonga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calided, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo
estipulado en el presente contrato.

Cuando se iransmilan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO™.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente gque afecte &l patimonic de “EL PROVEEDOR".

Cuando los bienas entregados no puedan furicionar o ser utilizados por estar incompletos.

Cuando de manera reiterativa v conslante, "EL PROVEEDOR" sea sancionado por parie
de “EL INSTITUTO" con penalizaciones v/o deducciones sobre el mismo concepto del
servicio proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
cldusula de penas convencionales ylo deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan lzs disposiciones de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.

En caso de que durante la vigencia del presante contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitana o, bien, se reciba comunicado por parie de la
Comision Federa! para la Proteccion Conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de gue “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondients.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" |2 sancion impuesta a "EL PROVEEDOR" con
motivo de |a colusion de precios en gues hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, =n contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal ds Competencia
Econémica y articulo 34 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de aplicar.

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

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

en el presente conltrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesio sn el articulo 54 de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administratiWente el presente
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contrato en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda esle contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido &l presente contrato, se debera
formular y noftificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 rescision
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 quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continGia vigente la necesidad de contar
con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algtin dafo o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual juslifigue que los impacios economicos o de operacién gue se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este conirato, “EL INSTITUTO™ establecera, con “EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
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dejade de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicic del procedimiento de rescision Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos

parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIFADA.,

De conformidad con lo establecide en el articule 54 Bis de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucién judiclal alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas s= extinga la necesidad de requerir &l servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se delerming
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridice, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

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

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que; en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria yfo solicitud de cotizacidn, junta de aclaraciones respectiva,
en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del
Reglamento de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pliblico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contraio se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, v 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas que debera implementar la Administracion Pablica Federal para llevar
a cabo la concillacion o la celebracidn de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternalivos de solucion de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Fedaracion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendra los raquisitﬂ§
contenidos en =l articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
L\
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referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefnalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiende adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" senalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugary
que se relacionan en el presente contrate, los gue se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Replblica Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse esirictamente para la prestacién del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal;, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, aulorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad v que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus paries, por triplicado, en la Ciudad de México, el 11 de enero

de 2023, quedando un ejemplar en poder de "EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO™.
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POR "EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD LABORATORIOS PISA, S.A.DE C.V.

SOCIAL R.F.C. LPI830527KJ2

C. ELVIA ASCEN MILLAN C. MARIA TERES ANDRA MORENO
Titular de la Coordinacién Tédnjca de Bienes v PER
Servicios y Apoderada al Representante Legal "~
R.F.C

o

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

f X
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA g
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 I

o
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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
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. MANUEL LOPEZ VARELA
Titutar de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en el
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en

Guanajuato
R F.C -
Hﬂ%*ﬁ)@aﬁ

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Contrato Numero

988E03522010

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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Dialisiz Peritonezal Continua Ambulatoria para pacientes Nuevos
(DPCA)
ANEXO TECNICO

“Encumplimientoa lodispuestoen el numeral 4.24.3 de |as Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) para Pacientes Nuevos, de
conformidad con lo siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo asociados
al servicio y gue garantizan la prestacion del Programa de Dialisis Periteneal Continua
Ambulatoria (CPCA) para pacientes nuevos para cada una de sus partidas, asi como el
envio de la informacidn genarada por este servicio al Sistema de Informacion requerido
por & drea soficitante.

Administrador del Contrato: La persona servidora publica en quien recas la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar &l cumplimiento de las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato, asl como determinar la aplicacidn y calculo de
penas convencionales v deductivas vy, en suU caso, solicitar al drea competente, Ia rescision
del contrato, aportando los elementos conducentes. En los Organos de Operacidn
Administrativa Desconcertada (OOAD) serd e| Jefe de Servicios Administrativos y en
Linidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) serd ! Director Administrativo.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexcs gue corresponden a la descripcién técnica e
informatica de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria [DPCA) a solicitar.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden z la descripcidn técnica v médica del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) a solicitar.

Area Contratante: |5 facuitada en la dependencia o entidad para rezlizar procedimientas
de contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar |a prestacion de szrvicios
querequiera la dependencia o entidad de que se trate. El &rea gue fungiré con Lal caracter,
que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicidn de Bignesy
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, colicite o requiera
formaimente |a adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacidn de servicios, o bien
aquélia que los utilizara, En el caso que nos ociipa serdn los OOAD y/o UMAE, mismas que
remiten sus requerimientcs, por conducto de la Coordinacidn de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo, 2l rea contratante.

Area Técnica: La que enla dependencia o entidad elabora |las especificaciones técnicas que
s deberdn incluir en el procedimiento de contratacion, evalla la propuesta téenica de las
proposiciones ¥ es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas
g ue sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Ares técnica, podra tener también el
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& _— M E x Ic 0 i -oordinacion de Planeacldn de Servidios Meédicos de Apayo

caracter de Ares reqgulirente. Para |z evaluacian técnico médica serd, la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoye (CPSMA), a través de ia Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos con el apoye de personal operativo designaco por las
O0AD y UMAE, Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, serd la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives
{CSDISA); a traves de fa Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud.En su caso, Ia CPSMA concentrard, oars suU envio a la CTBS, las =valuaciones
‘elaboradas por cada unz de |as dreas técnicas anteriormente enunciadss, las cuales
emitiran v suscribirdn cada evaluacién respecto 3 los aspectos de su competencia, en
términos del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social,

Bolsas de didlisis: Aguellas gue contienen las so uciones de Dislisis yse presentan en bolsas,

se consideran soluciones convencionales a las scluciones glucosadas monocamerales que
e infunden a pH dcido.

CABCS Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios.

Canje: Es la obligacidon gue contraen los proveedaores con el Instituto, para cambiar los
bienes entregacos por bienes nuevos del mismo tioo, cuando los primeros se encuentren
en mal estado, con defectos, especificacionss distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior 2 2 propuesta, vicios ocultos o blen, cuando el drea usuaria manifieste
aiguna gueja en el sentide de que el uso de! vien puede afectar la calidad del servicio ©
gue no pueden ser utiiizados.

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejc de Salubridad General.
CD!: Coordinadoren OOAD de Informdtica.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insurmos v | aboratorios Especizglizados.
COFEPRIS: Comisian Federal parza la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet E| Sistema Electronico de informacidn piblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electronica en  Internet
http/lcompranerfuncionpublica.gob.mx. desarrollado por la SFP que parmite 2 los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios
remotos de comunicacién electrdnica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de securidad gue garantice la confidencialidad de las propuestas gue se
reciban por esa via: y que constituye el Gnico nstiumento con el cual podran abrirse los
sobres gue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documenta para = inicio de los actos de presentacion y apertura.

Contrato: Documento a través del cusl se formzlizan los derechos y obligaciones derivados
del fallo del procaedimiento de contlratacién

Consurible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice Sus
furiciones conforme a su intencidn de uso qus pierden sus propiedades o caracieristicas
de origen despuss de usarse y que son de consumo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en |a etapa pre analitica, analitica y pos analitica y
técnicas operativas desarroliadas para cump!ir cen los reguisitos de calidad establecidos
por la normiatividad.

Convocatoria: El docurmento que contiene |os requisitos de cardcter legal, técnico ¥

econdmico con respectc de los servicios ohjeto de la contratacién y las personas
interesadas en proveerios o prestarios, asi como os términos a que se sujetard el
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Coordinacién de Planeacion de Senvicios Médicos de Apoyo

procedimiento de contratacion respectivo v los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSE,

CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CsDIsSA: Coordinacién de Servicios Digitales y de [Informacion para la Salud y
Administratives.

CTBS: Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios,
CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

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

Diglisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucicn
dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos
como la dsmosis, la difusion y la conveccién, con lo que se obtiene |a depuracion y la
ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos v
zgua excedentes del organismo.

Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA Modalidad de didlisis peritoneal que se
realiza en forma manual por el paciente o con ayuda de familiar en et domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de |a Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de |a
Salud

Dumping: Préctica desleal de cornercie internacional que consiste en |3 introduceion de
mercancias al territoric nacional a un precio infetior de su valor rormal.

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion, AC.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccién
estructural o funcional, con o sin disminucidn de la tasa de filtracisn glomerular,
rmanifestado por anomalias histopateolégicas, anormalidades de 13 quimica sanguines, del
examen general de orina o en estudios de imagenoclogia o bien reduccion en |3 tasa de
filtracién glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidericia de dafo renal Consta de
cinco etapas evolutivas,

Equipo de Codmputo: Equipo requeride para la corrscia operacion del sistema de
- informacién en cuanto & entradas, procesamientos v salidas de informacian, tanto
electronica como manual

FDA: Fooa & Drugs Administration. Administracién de Alimenios y Drogas de los Estados
Unidos de Norteamérica.

Insuficiencia Renal Crénica {IRC): Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3
rmeses, caracterizado por afeccion estructural o funcicnal, con © sin disminucion de |z tasa
de filtracion glomerular, manifestado per anomalias histopatoldgicas, anormalidades de
ia quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenoiogia o bien
reduccion en la tasa de filtracién glomerular 2 menos de 60 mI/min/1.73 m2 sin cvidencia
de dafa renal
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovacidn en Salud
Coorginaclén de Planeacion de Servicios Médicos e Apoyo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segurs Social,
VA Impuesto 2l Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de |z existencia de los bienes y/o servicios, de
licitantes adjudicados a nivel nacional /e internacional, a fin de obtener el precio estimado.
de los servicios, basado en la informacién cue se obtenga en el propio Instituto, de
grganismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una
combinacion de dichas fuentes de informacidn,

JSON: Java Script Cbject Notation,
LAASSE o Ley. Ley de Adguisicioneas, Arrendarm entos y Servicios del Secter Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T del
presente documento.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccidn de Datos Fersonales en Posesian de los Particulares.

Licitante: La persona que participe en cualguier procedimiento de licitacién publica o bien
de invitacién a cusndo menos ires personsas

Licitante adjudicado; Ls persona gue celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos
D servicios.

Localidad: Circurscripciones territoriales sefalzdas por este instituto en el Anexo T1 del
presente documenteo.

MAAGMAASSE: Mznual Adrministrativode Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico

Marbete: Documento mediante el cus! se identifican las caracteristicas bajo las cugles |3
COFEPRIS emitié el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo meadico,

Medics Rernotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositives tecnologicos para efectuar
transmision de datos & informacion a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces
dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias ¥ medianas empresas de nacionalidad mexicana a gue
hace referencia 'z ley para el desarroilo de |z competitividad de las micro, peguenas y
medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Grgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados n un pals y gue No se usan en el mismae por
no cukbrir con las disposiciones oficiales de calidac

Only Investigation: Equipos gue son utilizacos en el pais donde son _fabricadcs como
prototipos para investigacion y desarrollc de los mismos, que no acredizan &n operacion
normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal

00AD Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos son aquellos pacientes gue |ngresan al
programa durante ia vigencia de la contratacian J

partida: La divisién o desglose de los bienes © seTvicios, contenidos en un prc:f:edi_m':entca
de contratacién o 2n Un contrato o padido, para diferenciarlos unos de otros, ciasificarios
o agruparlos.
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Ceordinacién de Planeacién de Senvicios Médicos de Apaye

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precic Méximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos gue seran
chjeto de evaluacion.

PREI Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de |os pacientes con Insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Meédicas, Divisian
de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas, la Coordinacion de
Frevencidn y Atencion a la Salud, la Coordinacién de Planeacién ¥ Enlace Institucional, |a
Coordinacién de Informacion y Andlisis Estrateégico, la Coordinacién de Gestidgn Médica,
la Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de fas Unidades
Medicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion y los Directores y coordinadores
clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Armbulatoria y el equipo muitidisciglinario
gque participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en = Unidades Meédicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Pregrama de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Proveedor: La persona fisica o moral que ceiebre contrato adguisiciones, arrendamientos
o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio 3 la operacion conforme a los niveles
de servicio reguerides por el |nstituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico.

SAl Sisterma de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios
electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento v suministro, de manera automatizada en red institucional,

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

Sobreinventario: Habra sobreinventario cuando ademas de la prescripcion por el médico
tratante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale a |z dotacion pafa 7 dias, siempre
¥ cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mas,

5FP: Secretaria de |s Funcidn Pabiica.
S55A Secretaria de Salud,

Testigo Social Persona gue cuentan con &l registro correspondiente en el padrén publico de
testigos sociales, el cual esta a cargo de 1a SFP que participa en el presente procedimients de
contratscidn con derecho a voz, con objeto de que, al térming, emita testimonio publico sobre
el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recurses materiales, humanos,
tecnolcgicos y econdmicos, cuya complejidad es eduivalente al nivel de operacién vy esta
destinado a proporcionar atencién médica integral 2 |a poblacion. NOM 040-5SA2-2004.,
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En Materia de informacién en Salud. Ertendiéndose para este instituto les. Unidades ce
Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zons, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzons, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Nerma gue establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacion y control de servicios médicos intearales del 26 de julio de 2010
47660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
ineuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalariss de segunde nivel de
atencion, validado v registrado el 14 de noviemire de 2013

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

La clave de este programa se encuentrs en el Catdlogo del Servicio Médico Integral
30.04.000 DPCA

La Clave CUCop corresponde a: 25301917 Sistema Integral para la aplicacicn de dialisls
peritonea! continua ambulatoria.

E| |netituto & fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal cronica, requiere de la adquisicidn de los bienes para la prestacién del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes NUevos, mismo que s= sefiala en
el Anexo T1 de requerimisntos de las unidades medicas, de las presentes bases Por lo que
el licitante debera dar 2! debido cumplimiento 3 todosy cads uno de los requisitos gue a
continuacion se describen en los términos ¥ cendiciones establecidos en €l presente
documento.

El Instituto se zllegara de los blenes para €l Programa de Dilisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes Nuevos a un solc licitanta por partida (QOAD/UMAE]

Para el presents programa se requiere conirsiar lo correspondiente a un total de 4]
partidas como se describe a continuacion:

| No. OOAD/UMAE
Aguascalientes

Baia California

Baja Californiz Sy
Campecha

Coahulla

Colirma

Chiapas

Chihuahuza

Duranso

Cluansjuato

Guerrerc

Hidalgo
Jalisco
Edo. de Méx Ot
Edo. de Mex. Pie.
Michoacan ,}
Morelos

Mayarit
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I

MEXIC 0 | Coordinacidn de Pisneseison da Servicics Médicos de Apoyo
No. OCAD/UMAE
| 13| Nuevo Ledn
20 | Daxaca
1{Puebla

22 | Querdtaro
23 | Quintzna Roo
24 | 5an Luls Pc:rta_:_u_gi
25| Sinzloa
76 | Sonora
27 | Tabezco
28 | Tamaulipas
29 | Tiaxcala
30 | Veracruz MNorte
31 | Veracruz Sur
32 | Yucatan
33| Zacatecas
24 | D=l Norte DF,
35| Del Sur DF
36| UMAE HE 71 Torreén
37| UMAEHE 2 CMN Cbregdn
S8 | UMAE HE 14 CMN Veracruz
38| UMAE HP CMN OCC
40 | UMAE HGP 48 CMN Bajio
41 | UMAE HGRAL CMN |3 Raza

Para los pacientes gue ingresan al programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), el Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas gue se describen en
forma amplia y detallada en el Anexo T4A (TCuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERQITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacién de Dislisis Peritones!
Continua Ambulatoria; Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes de nuevo ingreso en el
programa en las unidades médicas de las OCAD y Unidades Médicas de Ajts Especialidad
(UMAE] gue se conternplan en el Arexo T (T.uno) BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN
DPCA, el cual forma parte integrante de este documento,

Para las farmacias de cada Una de las unidades madicas de las ODAD y UMAE, el licitante
adjudicado entregara el 3% de las saluciones correspondientes a cada rmes, las cuales
seran entregadas a solicitud de iz unidad médica.

Los licitantes que deseen participar, en |a presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este documento,
describiendo en forma amiplia y detallada los bienes que estén ofertande, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo T4A(T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA,

Fara el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), debers seguirse lo
estipulado en el Anexo T.5 [T.Cinco) "PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES

ANEXOS

Pagina 7 de 16 NIVICIALT A momae— e -

—

&



GOBIERNO DE | E«’ DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
| 55) Unidad de Planeaclén & |nnovacion en Salud

MEXICO | IMSS Coordinacibn ge Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA,
EN OOADY UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Didlisis Peritcneal Continua Ambulatoria
El licitante adiudicade entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

o Loz bienes, que corresponderan a la prascripclén hecha en los formatos ce Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacion de Prescripeion o Datos del
Paciente MPDE-01 por los médicos responsables de los pacientes.

El licitante adjudicado hara entrega de los bieres en el domicilio del pacients, conforme a
la prescripcion realizada por el médice tratante y conforme a los gjustes realizados por el
propio licitante adjudicado de acuerdo a las existencias en el periodo antenor,

Para cada uno de los pacientes de ingreso pars gl Programa de DRPCA requiers de: Cateter
de Tenckehoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de Inicio del contrato, el licitante adjudicado debera entregar an
15 Unidad Médica &l nomero de Catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en este programa, se debers hacer el cambio de |3 linga de
transferencia cads & meses, estalinga debera sar proporcionada per el licitanie zdiudicado
y la entregara al Jefe de Servicio de Nefrologlz ¢ al meadico responsable del programa de
dislisis conforme al listado nominal de los pacientes enel Programa de DPCA dela unidad
médica para su cambio,

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock
da lineas de transferencia de largs duracion, eguivalente a 10% del total de numere de
pacientes asignado al programa, gue entregats al jefe de servicio ¢ @l madico responsa ole
del prograrmna de didlisis, 2 partir del segundo mes de inicic del contrato. En ef caso de
unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes deberd entregar una linea de
transferencia.

E| licitante adjudicado proporcionzra y entredara en el domicilic del paciente todos los
bienes descritos con 123 especificaciones sefinladas en el Anexo T.4A [T.Cuatro.A).

Eete cambio v reposicién de bienes se haran =in costo adicional para el Instituto,
Cancelacién del surtimiento

£l licitante adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momenic que tenga
conocimients de |z baja del paciente por cualguier mativo, informando de Inmediato 2l
Director de la Unidad Médica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en
el Anexo TS (T.CInco) de este documento.

Dara efectos de constatar gque el pacients continda en tratamiento v &ste se realiza -

adecuadamerie, 8l Instituto, a través del Zrea rmédica de la unidad, reslizara visites de
supervision al domicilio de |os pacientes conforrne al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Té¢ nica
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El licitante adjudicado contratado se obligz & proporcionar |2 capacitacidn y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientesy Familiares:

Se otorgara directarmente al paciente y familiares que los primeros expresamernte
autoricen para tal efecto |a capacitacion previa =l ingreso o cambio de modalidad
de terapia en programa de diglisis peritones! hasta garantizar el adecuado manejo
del proceso de conexion, desconexidn y/o manejo de la bolsa de didlisis en
coordinacian licitante adjudicado — Instituto.

El licitante adjudicado en coordinacién con el personal responsable del programa
de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara
asesorfa y/o la capacitacién del uso de los bienes asociados a este, directamente al
paciente y familiares que los primeros expresamente sutoricen para tal efecto.

El personal del area medica del Instituto, en coordinacién y de mutuo acuerda con
el licitante adjudicado, reafizardn un prograrma de visitas mensuales domiciliarias,
en aquellcs casos en los gue se presenten complicaciones derivadas del
inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas de l|a: didlisis para reforzar la
capacitacion previa.

Para personal institucional:

El proceso de capacitacién deberd realizarse en un plezo no mayor a 45 dias
naturaies a partir del inicio del contrato para el médico tratante v personal de
enfermeria asignadoes, asi como de manera continua segdn las necesidades de |a
unidad méedica,

Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal
medico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bieries del
Programa de DPCA vy capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacion del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De
existir cambios tecneldgicos, la capacitacion sera acorde con los mismos,

El licitante adjudicado debera considerar las fechas y perlodos para proporcionar
capacitacion al personal de enfermeria seqtin las necesidades de la unidad medica,

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas ¥
Direcciones Médicas de UMAE, determinaré en comun acuerdo con el licitante
adjudicado la organizacion vy realizacion de actividades académicas, cursos,
seminarics, etc, pars el personal involucrado en el programa de DPCA

El licitante adjudicado deberd proporcicnar capacitacién, asistencia técnics y tecnoldgica
relativos al Programa de DPCA, haciendo la cbservacion cue, para la informacion y
promocion refativa a este punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla Cnica y
exciusivarnente a traves de las Jefaturas de COAD de Servicios de Prestaciones Médicas W
Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

| ANEXOS
Calidad avISION DE CONTRATOS A
e
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Los licitantes deberan acompafiar a su proposicon técnica |os documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamenios

Copla legible del Registro Sanitaric vigente lanverso y reverso}, expedido por la
COFEPRIS, canforme a lo establecido en e articulo 376 de 13 Ley General de Salua
(vigencia de & afios), debidamente identificado por el namero de clave propuesta;

asi mismo podré enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecio de gque

puesda acreditar fehacientemente gue el productc oferiado cumple con la
descripeién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo d= desechamiento).

El licitante debwerd ofertar con las diferernies claves de las bolzas de didlisis, el
sisterna de conexidon compatible, en & entendido que deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada uns de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnica-econdmica.

£ncaso de que el Registro Sanitario no se sncuentre dentro del pericdo de vigencia
de 5 afos, conforme al artfculo 376 de 3 Ley General de 5alug, debera entregarn

o Copia simple del comprebante del trdmite de prérrega del Registro
Sanitario, presentade ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
nurmero de registro sanitaric al gue pertenece.

o En caso de que |73 bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con frmay cargo
del =ervidar plblico que la emite, que lo exima del mismo.

Paracualguiers de los casos indicados, 1z docurmnentacién que acredite o solicitago,
debera ser completa y, en caso de estar £n idioma diferente al espanocl debera
presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion
podrd contener Unicamente las paginas, secciores yflo parrafos que soporten sus
proposicionas. Asimismpo, la documentscion presentaaa, debera estar vigentes al
Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Encualguier caso, el Instituto se reserva el derechode verificar en cualguier tiempo
durante el procedimiento y pesterior a su adjudicacion, cualquier documentacién
presentada, con la intencién de cofrcborar la veracidad de |a informacion
proporcionada por el licitante.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en casc de ser adjuaicado,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asl como las sustanciss de referencia v los resultados de estudios de
actabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el gue el Institute lo requiera.

Escritc en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulada por ia Ley General de Szlud, en los articulos
aplicables, conforme a lo ectablecido =n |2 Farmacopea de los =stados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en [as Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, 25/ como las especificacionzs técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
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« Copiz legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo-establecide en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientas al marbete, que acredite fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con |z descripcién del Compendio Nacional de Insurmos parz la
Safud,

* Encasodeque el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo devigencia
de S afios, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Selug, debera presentar:

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
numero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRI5, con firmaycargo
del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

» Paracualguierade los casos indicados, la documentacian que acredite lo solicitado,
debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debers
presentar la traduccién simple al espafnol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones vlo parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes al
Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

* Encualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempe
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacién
presentada, con |z intencion de corroborar la veracidad de i3 informacian,

* Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
S8 compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como |as sustancias de referencia ¥ los resultados de estudios de

estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el que el Instituto lo requiera.

* Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por ia Ley Generai de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en Ia Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, 2si como 2n las especificaciones téenicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y en la Coordinacién de Calidad de Insumaos y
Laboratorios Especializados {CCILE) se cuente con antecedentes de problemas en sy
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo a la primera
entregs, el licitante adjudicado debera presentar en Jos2 Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un
plazo no mayor a2 10 dias hébiles a partir de la fecha de emision y notificacién del fallo, |a
canticad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion,
acompanadas de su informe de resuitades del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea anslizado, para determinar el cumplirniento de las especificaciores
conforme a la normatividad aplicable, Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, el licitante adjudicado pedra dar cumplimiento al
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conttato con Ofra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato,

gi el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera en alguno de los purtos con la
normatividad o Ios resultados esperados en |z revisién realizada por la CCILE, el licitante
adjudicado podré dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado
y se hayan evaluado de forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente,
que no cuerte con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador
del contrato.

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

colletos, catalogos, fotografias, manuales entre olros, en caso de que se reguisran para
cornprobar las aspacificaciones técnicas requeridas, para corroborar las especificacionss y
requisitos de |os equipos ¥ bienes de consurmo ofertados, se requiere que €| licitante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, Instruclivos yfo
manuales del faoricante, los cuales deberan cor responder, con lals) marcals) y rmodelols)
yfo numero(s} de parte{s) y/o nimerols) de catdlogels) y con la descripcion técnica
enunciadas por el licitante tal documentacion debera ser completa y en caso cde estar en
idioma diferente al espaficl debera presentar |s traduccion simple al idioma espaiol, en el
entendido de gque la traduccién podrad contenar dnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposicionas, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion de ios bienes ofertades, conforme al Anexo
T4 A (TCuatro A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES CUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIAdIoma en gue s
deberan presertar las Proposiciones, los Anexos |egales, Administrativos y T&cnicos, asl
como en su caso los Folletos que se scompanan deberan presentarse en el idioma
espanol, en papel membretada del licitante y 2n su caso, dirigidas al area Convacante,

£n caso de que los bienes solicitados requieran d= anexos técnicos, Tolletos, catdlogos yio
fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar |as espacificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, &ctos cdeberan presentarse en idioma espanoly en
ariginal del Tabricante.

Tratandose de blenes que reguieran de nstructivos vy manuales de uso, s2 deberan
presentar en idioma espanocl, conforme a lcs marbetes autorizados por |z Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Ademas de formar parte de a propuesia, duianis la vigencia de la prestacion del servicio,
gue, en suU Caso, 5e adjudiguein), el Instituto nodra solicitar al {los) licitante ad [udicado en
cualguier tiempo durante |a vigencia del instrumento jutidico de referencia

e El| Cartificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
[vigentes).

e Las rnuestras necesarias (minimo  tres piezas por lote] para varificar el
cumplimients de los requisitos de calidad de los bienas; en los casos de bienesgue
requleran Regisro Sanitario, seran evaluzdos a traves de Terceros Autorizados por
la Comisian de Conirol Analiticoy Armpliacion de Coberturs (CCAYLC).
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= Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 a
Farmacopea de los Estados Unides Mexicancs, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en el documento en el cual se describen las prusbas y
métodos para la evaluacion de los insumos,

NOTA: "Encaso de gue no existan personas acreditagas por la EMA o Terceros Autorizados
por Comision de Control Analiticoy Ampliacién de Cobertura {CCAYAC), segln sea el caso,
el Instituto a través del drea responsabile, evaluara las especificaciones de los bienes”

* Ellnstituto podra en cualguier momento verificar el cu mplimientcde los requisitos
de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado,

*  Asimismo, durante la vigencia del contrato sl | nstitutos coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informéndacle los resultados de agquellos insumos pars la
salud que no cumplan con la nermatividad establecids.

» Laevaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizarad conforme a
lo establecido en ia Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conformeaio
establecidoen la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas ysusSuplementos,
en las Normas Cficiales.

= Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionzales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, Que se podrdn consultar en
http//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de scuerds a las
especificaciones técnicas del fabricante.

* Especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi como las sustancias
de referencia y |os resultados de estudios de esta bitidad acelerada v a largo plaze
Ge sus productos, para estar en pesibifidad de llevar a cabo su analisis.

En case de encontrarse alguna incorsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o
autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituzo lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Hegistro de Entregas

El Licitante adjudicado deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las
entregas, Anexo T (T] una), realizadzs a Pacientes aulorizados, para =l oago de las mismas,

El reporte debers ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262
de JavaScript conocido como ISon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos figero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del
lenguaje de programacién, el cual presents las siguientes caracteristicas y ventajas:

s Ofrece tipos de datos escalares Yy la capacidad de expresar datos estructurados g
través de matrices y objstos,

* Compatible con matrices nativas.
+ Compatible con objetos nativos,

* Reconoce el valor null de forma nativa.

ANEXOS
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« Sin concepto de espacios de nombres. Los confiictos para asignar nombres se avitan
generalmente mediante e anidado de cbietos o el uso de un prefijo en el nombre de un
miembro de objeto.

« Decisiories de formato Sencilias. Proporciona una asignacién mucho mas directa para
los datos de aplicacién, La Unica excepcion puede ser la ausenciz cel literal de
fechafhora.

+ L= sintaxis es muy conclsa y da como resultado texto con formato en el gue la mayor
parie del espacic [contodala razén) lo consumen los datos representados

» No se necesita cadigo de aplicacién adicional para analizar texto, se pusda usar la
funcion eval de JavaScript JSON esté constituido por dos estructuras:

« Una coleccién de pares de nombre/valor. En varics lenguajes, esto &s concCigo
como un objeto, registro, estructure, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arraglo asociativo.

e Una licta ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa
como arreqlos, vectores, listas o secusncias

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitants adjudicado del Servicio se compromele cah el Instituta a firmar un scuerdo de
confidencialidag, Anexo TiZ (T Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningun momento v bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la Informacion puesta a sy
disposicitn o generada durantey posterior & la vigencia de este contrato para Un fin distinto zl
establecido en su objeto y en el presente docurmento, sujetandose g las responsabilidades
scondmicas, penales y de cualguier otra indoe =2 instancia del Institute, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado al Administrador del
Contrato,

Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar al Ad ministrador de Contrato los datos de contacto
de la persona respansable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo
referente al envio de fa informacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto,
Anexo Ti3 (Tl Tres) "Designacion de contacto responsable con sus ¢atos’, \a cual debe
mantener una relacion laberal con laempress a quien se adjudica el contralo del Servicio
Integral, Toda comunicacion entre e! Instituto v el proveedor adjudicado =erd Unica y
exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue el Instituto s& reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores O personas distintas a las
designadas. Es obligacion del proveedor adjudicado mantensr actualizados los contactos

que designe,
Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd sclicitar po! =scrito al Administrador del Contrato (a
realizacién de prusbas de carga del archivo 1Son. Una vez recibids ia sollicitud el
sdministrador del contrato deberd gestional lo conducente 3 efecto de solicitar a 1a
Divieién de Servicios Digitales y de Informacion para e| Cuidado Digital de |a Salud, via
oficio, fecha para la realizacion de dichas pruebas
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Tedos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacién de contacto responsable con sus
datos y Solicitud de Pruebas deberadn entregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal con
facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de meansajeria HL7,
se realizardn en las oficinas del Administrador del Contrato, 3 efecto de gue instruya a
guien corresponda, para gque ses solicitado lo conducente ante la Coordinacién de
Servicios Digitales v de Informacién para la Salud v Administrativos, o donde el instituto
designe.

Pruebas de Funcicnabilidad

Las pruebas para Ia carga del archivo JSon en €l sistema de Cantrol de Sarvicios Integrales
e realizardn conforrmme al apartado del "Registro de Pruebas”, mismas qgue deben ser
realizadas en un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la emisién del fallo. El
licitante adjudicado podra realizar hasta 3 intentos para completar de manrera exitcsa las
pruebas de carga de archive JSon.

Cada intento es considerado como |a visita a las instalaciones gue designe el instituto a
traves del Administrador del Contrato, la cual tendra una duracidn de maximo 4 horas,

El proveedor adjudicade, debera garantizar la carga exitosa de los archivas JSon en el
Sistema de Control de Servicios Integrales a2 entera satisfaccion del Instituto.

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR FL METCDO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, 5| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIEICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
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 ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA BEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACICN TECNICA DE ALCUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.
ANEXOS
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MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERICR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA'Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS NORMAS INTERMNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACICGNES ¥ PERMISDS.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el iratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las unidades madicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 de noviembre ge 2013

Rodriduez Dr. Nemesio Porige Sénchez
e Plansacion de Titular de la Coordinscion Téonica

Titular Coord redi _
de Apoyo de Servicios Médicog indirectos

Servicios Médig

Elabord
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-E:.ﬁpg"—"f ey
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes Nuevos
Términosy Condiciones

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos y Condiciones, para la
contratacicn del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
Nuevos, de conformidad con lo siguiente:

A. VIGENCIA.

a1El plazo para la prestacién de los bienes para el Programa de Dialisis Peritonea| Continua
Ambulatoria para pacientes Nuevos sera a partir del Ol de enero hasta el 31 de diciembre
del afio 2025.

b] La vigencia del contrato serd a partir del 01 de enero hasta =i 3] de diciembre del ano
2023

¢l La vigencia de la prestacién del Programa serd a partir del 01 de enero hasta el 3t de
diciembre del afio 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimiento de contratacion se formalizard a través de un contrato abierto por
partida y por cada Grgano de Operscién Administrativa Descencentrada {OOAD) vy
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE). El contrato serd abierto, en los términos de
los articulos 47 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico
(LAASSP) v 85 de su Reglamento aclarando que la entraga, recepcicn, alta y pago se
realizard en cada OO0AD y/o UMAE conforme a lo establecidos en el Anexe Ti
“Requerimiento por QOAD/UMAE de bolsas para pacientes nuevos de didlisis peritoneal
continua ambulatoria a 12 meses.”

C. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA,

La primera entregs de los bienes serad realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el programa de DPCA, los cuales serdn proporcionados al licitante
adjudicado por los Jefes de Servicios de Prestaciones Méaicas y Direcciones Medicas de
las UMAE, Anexo T2 (T.Dos . en su ¢aso, de las farmacias de cads unidad meédica en los
supuestos sefalados en el presente documento.

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente larealizara ellicitante
adjudicade dentro de los 15 (guince) dias naturales contado a3 partir de la emisién vy
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembra de 2023 y una vez que reciba el Formato de
Ingreso del Paciente "FIP-01, Anexo T.57 (T cinco punto uno) de los presentes terminos ¥
condiciones,

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos pars la terapia, de al menes para una semana, debiendo verificar
las existencias de los bienes prescritos gue se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momeanto de la entrega y procediendo a
hacer el ajuste en la entrega y facturacién del preducto en el ciclo inmediata siguiente, de
acuerdo 2 lo solicitado y sélo proceders el cobro por lo suministrade de acuerdo al plaze
establecido en e! Anexao T.5 (T.Cince) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES
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PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
O0AD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

El licitante adjudicado dotara de una tarima para que el almacenamienta de |os bienes en
el domicilic del paciente no se realice directamante en el piso, sino en dicha tarima,
disminuyendo el riesgo de posible contaminacién por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de las OOAD Y
UMAE, la entrega de los bienes se hard directamente en la Farmacia de cadz una de las
unidades médicas gue reguieren bienes del Programa de DPCA. La primera sntrega se
realizarsd dentroc de los 15 [guince) dias naturales a partir gel inicio del contrato y las
subsecuentes de scuerdo a la solicitud de cada unidad médica de las DOAD v/a UMAE.

Las bolsas de gialisis para entregar g los pacientes, deberdn corresponder a alguna de las
concentraciones siguientes: 1.5%, 25% y/o 425% conforme a lo prescrito por el médico
responsable de cada paciente incluido en el Frograma de DPCA, mismas que s= indicaran
en el Formato FIP-01 Anexo T.5.1 {T Cinco.Uno) v en su caso, en el Fermato de Modificacion
de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 Anexo T52 (T Cinco.Dos),

El suministro de |os bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de
conformidad con los formatos FIP-01 Anexo 751 (T Cincolno) y en su caso, &} MPDP-O1
Anexc T.5. (T.Cinco | de aste documento.

Por neic:r;:su:iac‘rles cel Instituto y sin costo 3~ . qal para éstey previc acuerder -~ | = partes,
22 podra modificar el lugar de entrega de los bienes objeto del Proarir iz de DPCA,

Encasodegue hu biere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante
el transcur=c o2l mes, el Instituto a traves de '+ unidad médica le notificara al lictarte
adjuricadoasignado para entregar los r=o =1 nigntos a ravés de los Format~: “« Ingreso
FIP-01yfo del Formato de Modificacion de Prescripcién o Datos del Bacieite MPDP-0O1.

El licitante adju-iicado, a solicitud del Instituto, entregars las bolsas de didlisisdescritos on
el Anexo T.44 (TCustrob) de este documer b, directamente en los domicllios Je los
paclentes autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para la
recepcion de estos bienés, cumpliendo con el Manual de Procedimiente para el Contro!,
Registro Contable

El Imstituito no otorgara ampliaciones al plazo Jde entrega de los bienes, establecido en los

conlratos gue deriven del procedimientio de coantratacion correspondiente, (oda vez Gue
son para un tratamiento de soporie de vida para los pacientes.

Calidad
Los licitantes deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamerntos

» Copiz legicle del Registro Sanitaric ioente {anverso y reverso), expedicdo por la
COFEFRRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nimerc de partida y clave
proposician. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes =l marbete, a
efecto de gue pueda acreditar fehacierniemente que el producto ofertado cumple
con ladescripcidn dei Cuadre Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no
serd motivo de desechamiento).
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o El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diélisis, 2l
sisterna de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con ia
documnentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el misma
descuento en su oferta técnica-economica.

« Encasodegue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

o Copia simpie del comprobants del trdmite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referenr:.a al
narmero de registro sanitaric al gue pertenece.

o 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 gue la emite, gue lo exima del mismo.

« Eserito en papel membretado en el gque manifieste que, en caso de ser adjudicado,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en &l momento en
el gue el Instituto lo requiera,

s Escrito en papel membretado del fabn\.ante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecide en la Farmacopea de |os Estados Unides
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficisles Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas |nternacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumaos para la Salud:

 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por |la COFEPRIS, conforme a
o establecido en 2l articulo 376 de Iz Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con |2 descripcién del Cuadro Basico.

s Encasodegueel RegistroSanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de |a Ley General de 5alud, debera presentar;

o Copia simple del comprobante del trdmite de priorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cua! deberd ser referencia al
numero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Regisira Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIE, con firmaycargo
del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

e Escritoen papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicado,
se compromeste 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estucios de
estabilidad acelerada y 3 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en

el que el Instituto lo requiera. ~

- ANEXOS :
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s Escritc en papel membretado del fzbricante en el que manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en [os articulos
zplicables, conforme & lo establecido =n '3 Farmacopes de los Estados Unidos
Mexicanes v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanzas, Normas Internacionales, as/ comoa |las especificaciones 1écnicas del
fabricante.

Ce los bienes gus resuitan con asignacion v de los gue la Coordinacién de Calidad de
Insumaos y Laboratorios Especializados (CCILE) cusnte en con antecedentes ce problemas
en su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la
primera entrega, loslicitantes adjudicados deberan presentaren Jose Urbano Fonseca No,
6, Colonia Magcalenz de ias Salinas, Delegacion Gustavo A Maderg, C.P, 07760, México,
C.F., en un plaze no mayor a 10 dias habiles = partir del fallo, l2 cantidad de rmuestras que
determine el drea técnica de un lote de recients fabricacién, scompafiadas cs su informe
de resultados del anglisis emitido por el febricants, con la finalidad de que s23 anzlizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
aplicable, Si el resultado del angiisis de ia muestra no cumpliera con dicha normatividad,
el licitante adjudicado podra dar cumplimiento al contrato con otra matca que no cuenie
con antecedentes de maja calidad previa autorizecion del administrador del contrato.

Durante la vig=rwia ael (los) contratols) que, en = ~--, -2 adjudiqueln), el Instituto perl s
solicitar al (los) licitante adjudicado i cualguler tiempo durante |z vicenca del
instrurmento juridico de referencia:

s FEl Certificade o= Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por 2 COFEPRIS
(viciare]

« Las muestras necesarias {minimo res piezas por lote) parz verlficar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bignes que
requieran Reqistro Sanitario, seran evaluados a travis de Terceros Autorizadcs por
la Comusion de Control Analitico y Ampliacian de Cobertura (CCAYAL),

¢ las muestras sollcitadas seréan evaluadss por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es splicable a los
insumos estzbiccidos en el presente documento ;7 en kg cual se describen las
priusebas y métodos para la evaluacion de los insumaos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMAo Terceres Autorizados
par Comision de Control Ansliticoy Ampliacion e Cobertura ({CCAYAC), seg un sea el caso,
el Instituto a través del &rea responsable, evalusrs 1as especificaciones de Jos bienes.

« Ellnstituto podra en cualguier mormento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad dz los bienes al licitante gue resulte adjudicado.

e Asimmismo, durahte lavigencia del contrato el Instituto coadyuvara con |2 autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insurmos para la
calud que no cumplan con la normatividad establecida.

s Laevaluacion de las muestras de los Insumos para la salud se realizara cenforme a
io establecido en |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a le
establecidoen ia Tarmacopea de los Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos,
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en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacianales, asi
como en las especificacicnas técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
httpy//compras.imss.gob.mx/7P=provinfo y a falta de éstas, de ascuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

¢ Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias
de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 5 largo plazo
de sus productes, para estar en posibilidad de llevar a cabo su anélisis.

« En caso de encentrarse slguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
zanitariz ¢ las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hard del
cohocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabara en cada entrega de bienes, a firma autdgrafa del paciente,
familiar o vecinc autorizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-01) (Anexa T53
(T Cinco.Tres), o bien, en el casc de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a |a que esté
adscrito,

Los bienes que entregue el licitante adjudicado, deberdn ser entregados con: empanue
sect~ caiud o con-etiguetado comercia” =iio o scbreimpresién con la cl=yo ol sector
zaiud; en la Constancia de Recars 415 2 icitante adjudicado debers irc - 31, ¢ nOmero de
contratoy por cada clave = raimerode iote de los bienes entrzgauus, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre, 2| nombre genérico o comercial del bien, fecha de
caducidad de los bienes o en su defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfono v cotreo
=lecironico del licitante adjudicads.

Durante la recepcién ¢ los bienes, &stos podran estar sujetos a una verificacién visual
sleatoria por parte de un representante Institucional, con objeto de revisar gue se
entreguen conforme con la descripeién del Catdlogo de Articulos, asf como con las
condiciones regueridas en el pressiite contrato, considerando cantidad, empagues,
envases en buenas condiciones, caducidad y demas condicicnes solictadas en los
presentes Términos y Condiciones.

El parsonal del hospital responsable de! srograma dara seguirnientc mensuasl al abasto
oportuno de las cantidades v concentraciones de las soluciones de diglisis para DPCA
solicitadas para cada paciente, conforme a los Anexo T3 (T.Tres) y Anexo 732 (T.TresDos)
de estos Términos ¥ Condicionss.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, serdn a cargo del licitante adjudicado, asf cormo
el ageguramie[‘ﬁc de los bienes, hasta gue &stos sean recibidas de conformidad por el
paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por el licitante adjudicado bajo el esquerna LAB “Libre

a Bordg" y DDP (Delivery Duty Pays] “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.
Tados los bienes gque entregue iz empresa adjudicada deberan contener el Cédigo de

Barras UPC-A, UPC-E, EAN-1Z 0 EAN-AB, de acuerdo 8 las normas internacionales de
codificacion, el que no deberd modificarse durante la vigencia del contrato.
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Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente 3 |as especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a las Normias Oficiales,
disposiciones legales reglamentarias y administrativas que emita [z zutoridad
competente,

En &l caso de gue |2 empresa adn no cuente con el Registro Sanitaric para la Clave
010.0002365.00 “Sistema integral pera aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria”, la empresa podrd ofertar por separado cada una de las claves
010.000.2352.00, 010.000235400 y OWC.000235600, descritas en e Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), incluyende cada uno de los Insumos | bienes con las caracteristicas y
cantidades descritas en gl mismo Anexe T4 A (TCuatrod), las cuales en su conjunto
contemplen el sisterma integral requerido, sin gue elloimplique un incremenio en el costo.

Como parte de |os requisitos deberédn pressntar en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientes ce las claves descritas en 2| Anexo T.4A [T.CuatroA), de los cusles, en los
marbetes deberan indicar ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Cuzdro Basice, numero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domicilic del fabricante, asicomoel nimero de registro
otorgado por la SSA vy otras caracteristicas del bien que el licitante considere importante
para la identificacion respectiva.

Los marbetes indicarén adernas de lo establecido en la Ley Cepars: de Salud, el nombre
genérico, -descrinc. wel bien, clave del Cuadro Basico, numera de lcie, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domlcllin del fabricante, el namerc de regislbu
otorgado por la SSA v otras caractericticas del Gien que el licitante adjudi—=ao considere
importante para |3 identificacian respectiva

En caso de que =! |ictante adjudicado sea un distribuiac, la informacion adicioral debera
llevar e el envase secundario y de no existir £ste en el primario, etiguetas sohrepuestas
sin cubrit leyendas de origen indicando la razon social y domicilio det licitante adjudicado.

Los bienes que entregue el licitante gue resulie =djudicado, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones v demas
caracteristicas que se indican en el presents documento.

Los envases primarios, cecundarios y colectivos seran los gque determing |la empresa
adjudicada, en s inteligencia gue deberar garantizar que el bien se conserve en
condiciones éptimas de empaque y embslajs durante el transporte y almacenaje, asi
comio que ia calidad del bien se mantenga duranie el periodo de garantia Asl mismo, |a
ermpresa adjudicaca debera dar cumplimientos 1o establecido en la Ley General de Salud,
sus Reglamentos v Normas Oficiaies Mexicanas aplicables, conforme 2 ios marbetes
autorizados por la Comisién Federal para |a Dravencicon contra Riesgos Sanitarios.

E| licitante adjudicadec entregara un reporie mensual a la Coordinacion de Dizneacion de
cervicios Madicos da Apoyo [CPSMA). Ls fecha de entrega deberd ser dentro de los
primeros 5 dias habiles de cada mes siguienis al mes a reportar. La informacion debera
ser registrada en unz hoja de caiculo (Excel) 1zl v como se especifica en =l ANEXC TB
(TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El medio de entrega,

debera ser a través la direccion electrénica sLdopca i o para &l Programa de
Dilisis Deritoneal Continua Ambulatoria.
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Programa de Supervision

E| Instituto lievara a cabo un Programa de Suparvision para la vigilancia del curnplimiento
de lac obligaciones del licitante adjudicado para el adecuado funcionamiento del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulataria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T.
Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T32
[T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento y que se hace del conocimiento
en los presentes para consideracion y Uso.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada 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 podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados 2 partir de la
fecha de entrega de los bienes,

No obstante loantericr, la empresa adjudicada podra entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entregue Una carla compromiso, en
la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (guince) diss habiles, contados a partir
del dia siguient= 1l que sea requerido el canjg, sin costo siguno para el Institute, aguelios
bienez ot sean consumidos por éste, dernd e —L su vida Otil en el contenido ds - - u
carta, se deberd indicar la(s) clave(s), com su descripcion, fabricante y nUmisro aa jote

D. MECAN -MO DE EVALUACION DE LAS PRODOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluzcion:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice, se evaluard mediante &l criterio ce
evaluzcion BINARIO. En este supuesio, la convocante evaluard al rmenros las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar &stas solventes, se evaluaran
las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documcntacién solicitada, ya que se verificara
cocumentaimente gue se incluya la informacién, documentads y reauisitos solicitadeos, asf
como con fa Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para 2o
lo previsto en el articulo 36 en lo relative al criterio binario y 36 Bis, fraccién Il, de la Ley de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Bublico y 51 de su Reglamentao,

Se corroborara la inclusién v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerande las meodificaciones que deriven de Ia o las juntas de
aclaraciones,

Se verificara la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debers ser

legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertades,

conforme a lo solicitade en el Anexo Técnico , en el gue el licitante debers puntualizar las

partidas en ias que participa, los equipos y bienes solicitados para |a prestacidn del servicio
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debidamente referenciados por partida, , sspecificando las caracteristicas v requisitos
obligatorios sefalados en el ANEXO T4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE

REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA

La evaluacién de iz documentacion tecnica se reslizara por el personal de = Coordinacién
de Planeacion de Servicios Medicos de Apovo a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectosy de Coordinacion de Servicios Digitalesy de Informacién para
la Salud y Administrativos conforme a lo sigulente

PROPUESTA TECNICA

L3 evaluacion técnico médica se realizara
_ con €l spoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Meadicos Cesignado por las O0AD y UMAE, 3 través
o= |z Coordinacion Técnica de Servicios
Meédicos Indirecios.

L3 evaluacion se realizard por el perconal
aus designe la Coordinacion Tecnica de
Servicios Digitalesy de Informacion para la
Salud y Administrativos (CTSDISA)

Aspectos del sisterna de Informacion

El drea encargada de concentrar la inform=cidn relativa 2 las evaluacionss t3cnicas
-ianuradas por cada una de las % a5 (ecnicas anteriormente enurcii.s, Serd la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos de la Conreiasiin de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio s la Coordinacién Técnica de Bienes y
Senviciosde la CABCS,

~ara efectos de la evaluaclon de 'z sropuesta técnica, el licitante deber= cumplir con e
documentacion solicitzda, se tomardn en consideracién los criterios siguientes:

a. Se verificard gue incluyan Iz Informiacion, los documentes Y ios requisitos
sallcitados en los Términos y Condiciones.

b. Se wverificarda documentalments que lo ofertado cumgla con las
especificaciones técnicas v reluisitos solicitados en estos Termings ¥
Condiciones. asi corma =on ague los gue resulten de lajunta de 2claraciones.

c. Se verificara que cotice los bienes pars el Programa de Diglis’s Peritoneal
continuz Ambulatoria conforme a las condiciones y caracteristicas
solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

d. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios gue afectan la solvencia de las propuestas regueridos =n el
aparrado Propuesta Técnica, © que 5105 No S& apeguen 3 lzs caracteristicas
solicitadas.

e. Se verificara que la proposicidn técnica cumpla con todos |os reguisitos
eolicitados en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos
Términos y Condiciones iy SUs anexos.
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f. Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4A (T.Cuatrod)
Descripcién de las claves gue se reguieren para la atencién de pacientesde
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

g. Se verificara gue presente copia simple de los documentos descritos en el
apartado Calidad de los presentes Términos y Condiciones.

h. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el gue
ranifieste que, en caso de ser adjudicado, se cormnpromete a presentar
especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como Ias
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momentc en
gue el Instituto |o requiera,

i. Severificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en
el que manifieste, que los productos cumplen con fo estipulado por la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, cenforme a lo establecidoen la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus SU plementcs, en las
Normas O wes Mexicanas, Normas Mexicanas, Mo mas Internacionales,
w4 - o0 las especificaciones técnica= =1 | sLacante.

j. Severificard que presente Copia simple del Escrito en papel membretado
del licitant= v firmado por su representants legal en el que manifiesta que
== gui uhitice que el periodo de caducida«t > (os bienes, no podra ser menor
a 12 (doce) meses, contados 2 partir de la fecha de entrega de los bienes.

k Severificard que presente copia simple de los documentos indicados en el
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de los presentes Terminos y
Condiciones, segln corresponasa.

|. Severificara gue a proposicion resulie solvente para el Instituto.

. Se verificard gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de i
la propuesta y lo solicitado por el Instituto.

.

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

£l licitante debers acompafar su propuesta técnica con copia simple de la
docurmentacion gue a coentinuacion se sefala:

e« Licencia Sanitaria.

Para Fabricantes de Medicamentos: : }
+ Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

_ ANEXOS “
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Para Distriouidores de Medicamentos:
+ Licencia Sanitaria del licitante (solo cuanda oferten estupefacientes, psicotrdpicos,
vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de origen animaly hemoderivados),
s Aviso de Funcionamiento del licitante {en ¢as0 de no tratarse de productos
contenidcs en al parrafe anterior)
* Avisodel Responszble Sanitario del licitante,

El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sisterna de
conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con I documentacian
solicitada para cads una de ellas, considerando el mismo precio en sy proposicidn técnica
~econdmica.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros insumos para la Salud:
* Avisode Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,
s Aviso del Responsable Sanitario.

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

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de Sue S requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas: para corraborar las especificacionesy
requisitos 7~ |3 equipos v bienes de consu- sfertados, se requiere gue =l b~ snie
predgias anexos técnicos, folletos, cainiogos, fotografias, imagenes, ino:, uctivos yio
manuales del fabricante, los cuszls deberan corresponder, con lals) marcals) vy modeiols)
y/o numerols) de parte(s) y/o numerols) de catdloge(s) ¥ con la descripcidn técnica
enunciadas po’ </ licitante tal documentacian debera ser completa y en caso de estar an
idioma diferente al espafiol debera present=r | traduccién simple al idioma es- 7ol en el
entendido de gue [2 traduccién pocrd contener dnicamente las paqgin.s, secciones v/o
pérrafos que soporten sus proposiciores, los cuales deberan estar debidamernte
referenciados inciuyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al
ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QL ESE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjuri™.ra 2l 100% de la totalidad de lo= reguerimientos de una Partida = un salo
licitante, un licitanie podré participar en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La unidad ae medids se refiere 2 BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL: las cantidades
determinadas, s2 desglosan en el Anexa T1, "Reguerimiento por OOAD/UMAF de bolsas
para pacientes nuevos en didlisis peritonesl continua ambulzatoria 2023."

G. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
H. NOSE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS,

El licitante agjudicaco, durante la vigenciz del conirato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion!
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de transferencia de larga duracion,
a la unidad médica del total de
numere de pacientes asignados a
este programa.

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Planezcién & Innovacién en Salud
Coordinscion de Planeecidn de Senvicios Meédicos de Apoyo

lensuzl a partir del segundo mes de iniclo del
contrato y dentro de los primmeros cinco dias habiles.

Entregar &n la Unidad Médica el
namero de catéteres Tenckhoff
colocados el mes pravic masdos

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato y dentro de los primeros cinco dias habiles.

Capacitacién parz =l personzl de
enfermeria y meédico iratante
asignados.

I

En un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del
inicio del contrato,

Primeraentrega para el paciente de
bolsas de diglizis.

Centro de los 15 {quince) dias naturales a partir de
gue reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
O1. /o los formatos de modificacidn de prescripcidn
o datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad
medica de bolsas de dialisis.

La primera entrega se realizard dentro de los 15
(quince) dias naturgles a partir del inicio del
contrato.

Canje-Reposicion de bienes por

vicios ocultos o problemas ds |

calidad,

En un plazo que no excederd oo 7 [uiete] dias
naturales, contados a o2t uc la fecha de su
notificacion,

Verificar gue el suministro de los
bien=ss de consumo terapéutico

Conregados en los domicillos de lss

pacientes [subseciienies), se
realicen con bace en existencias
prescritas, sin gue s generen
sobre-inventarios.

Mensuzl

Verificar entregas subsecuentes a
ias farmacias de las unidades
meédicas

Mensuz]
naiurales.

en un plazo no mayor a 8 {ocho) dias

Carga de la informacién de las
gntregas reslizadas, en la base de
datos central del |nstituto,
conforme al Anexo T1 1 (Tt uno)
Requerimientos del reperte 3
generar del Programa OPA por =l
proveedor para el registro de
entregas.

Durante los primeros 5 [cinco) dias naturales
posteriores 2l dia 25 de cadz mes.

L= empresa adjudicada establecera
contacto con el Administrador del
Contrato, a efecto de establecer la
estrategiz de cumplimiento de los
siguientas puntos:;
a) Firmma dsl
Cenfidencialidad.
b} Designacién de contacto
responsabie con sus datos,

Acuerdo de

Dentro de los 15 dfas naturales siguientes a |a fecha
de emision del fallo,
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=

q-_Sb-I"ir:ltud de Prnueba.s. aeg T
Funciohalidad.

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Instituto, apticara una pena convencional por cada dia natural de atraso en |3 entregs

de los bienes o incumplimiento de la contratacidn, en cada uno de los supuestos
siguientes:

‘Capacitacién para

Dor cada dia

'25% dos punto

efe de Servicios I

, Jefe de

rmodificacién de
prescrincion . o
riatos del
paciente MPDP-
ol

el personal de | naturalde atraso | cincoe por cienta) | de Prestaciones | Servicios
entermeria y | 3 partir de que | diario, sin IVA por | Médicas/  Jefe | Administratives
meédice traitante | excoda el plazo | cads diz naturel | de Servicio {ooAaDyf
asignados. esteblecide de | de atraso, Director

45 dizs naturales | respecic de  la Administrativo

a pariir del Inicio | factura csf mes (LUMAZ)

del contrato. correspondiente.
Primarz  entregs | Por cada dia | 25% [dos pumto | Jefe de Servicios | Jefe de
de  bolsas de | naturalde strasoc | cinco por clento) | de Prestaciones | Servicics
didlisis para =l | apartirdequese | diarlo sin VA por | Médicas/ Jefe | Adminisurativos
pacienms exceda el plazo | cads diz natural | deSenviclo [COADY

establecido de | ce airasg, Director

lcs 15 (guince) | respecic de la Administrativo

dias nalurales a | factura cel mes (LUMAE)

partir de que | correspondiants,

feciba el formato {

de ingreso

del pacients,

FIP-01 e los

formatos de

Primera entrega de |

del inicio del

correspoiidiente;

Dor cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicies | Jefe ce Servicios
bolsas de dialisis | matural de atraso | cinco por clento) | de Prestaciones | Aoministrativos
para la unidad | & partir de gue se | diario sin VA, por | Médicas/ Jefe de {ooaDy
miédica. excada el plazo | cada dis natural | Servicio Director

establecidode fos | de alraso, Adrministrative

15 (quince) dias | respecto de la {UMAE)

naturales a partir | facturs dat mes

contrato
Entreqga de stock | Por cada dia | 25% [dos punto Jefe de Servicics | lefe da
del 10% de lineas | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Servicios
de transfersrcia | 2 partir del sexto | disme = VA, | Médicas! Jefe | Administrativos
de larga duracien, | dis habil | sobre te laciura | deServicio | {[ceaD)
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MEXICO

DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
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Unidad Médica el

natural de atraso

tinco por ciento)

de Prestacionss

alaunidad médica | siguiente del | del mes en gue Director
del total de | mes ocurra la Administrativo
ndmers de | correspondiente. | incidencia. [UMAE)
pacientes

asignados a8 esle

programa,

Mensual. Hasta el

gulnto dia habil

siguiente. e ="

Entregar en lz| Por cadas dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

Admninistrativos

numero de | a partir del sexto | diaric  sin VA, | Médicas/ Jefe de | (COAD)/
catéteres dia . hibil | sobre la facturas | Servicio Director
Fenckhoff siguientedelmes | del mes en que Adrministrativo
colocados 2l mes | correspondiente. | ocurra la [UMAE)
previo  mas  oos incidencia
Mensual. Hasta el
quinto dia  habil
siguiente, = =
Canje-Reposician Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Senvicios | Jefe de Servicing
de heres wor vicios | natural que | cinto wr ciento) | de Prestacionss | Adnris JSativos
CCUITDS o | exceda el plen | diario  sin VA, | Médicas/ Jefe d= | | elegacian)/
problemas de | de 7 Tsizig} dias | sobre la factura | Servicio Director
calidad, naturales del mes en gue Adrministrativo
contados a partir | ocurra Iz {UMAE}
de |z fecha de su | inridaniia,
notificacion. -
Realizar las | Por cada dia| 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Senvicios
entregas natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos

subsecuentss o las
farmeacias de  las
uridades médicas,
e un plaze no
mayor a 8 [ocho)
dias naturzles 3 la

a partir de gue
exceda los 8 dias
naturales a partir
de Iz solicitud
realizada par la
unidad médics.

diario sin VA,
sobre ja Tactura
del mes en que
acurra ]
incidencia.

Médicasf Jefe de
Senvicio

[ooADY
Nirectof
Administrative
[UMAE)

solicitad  reslizada

por |z unidad

médica. , |

Cuando el licitante | Por cada dia | 05% (puntocince | La CDI  en | Jefe de Servicios
iadjudu;:ade no realice | natural de atraso | por ciento) sin | Delegaciones o | Administrativos
;if{:rrl::argign f:; I;: a partirde que se | IVA, por cada dia | Ingeniero o} Director
EHUEQES‘ MR o exceda _el plazo | natural de atrazo, | Biomédico  en | Adrministrativo
en o Siterma de | SStablecidodelos | respecto de  la | UMAES

Control de Sarvicios
integrales, conforme
al Anexo T1 Y [TI uno}
"Requerimientos del
reporte a generar del
Programa DPCA por
el proveador para 2l
registre de entregas’

5 dias natursles
posteriores al dia
25 de cada mes.

factura del mes
correspondiente.

Cuando el licitants
sdiudicado no =&
presente a realizar las

Porcada dis natural
de atraso a partirde
5 asignacidn ¥y

20 % [dos
clento] diano,
WA, por ceds

por
=in
dia

La-COien DDA o
Ingeniesro

Jefe de Servicios
Administrativos o
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Unidad de Blagneacidn e Innovaciénen Saled
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sstablezes  comtacto

gue e sxceda el

NA, por cads dia

pruebas CE  @iraso, en | Director
funcionalidad v cargs | fechs para reslizar | respecte  de 1a | UMAES, Adrninistrativo
e srchivos JSan dichas pruskes factura dal mes

correspondi=nte
Cuande: el licitante | Porcadadianstural | 1% {uno purto cinco | Division de | Je= de Servicios |
adiudicado no | deatraso s partirde | porclenio) diario, sin | Senvicios Digitsles | Administrativos o

¥y de Informacidon

Director

con el Adminstrador | plazo  establecido | petural ce  straso, | para el Cuidado | agministrative
cdel Contrata, & efeclo | de  los 10 dias | respectc  de 13 | Digitsl de ja Salud
cde establecer la | naturales facture cel  mes | |DSDICDS)

gsirztegia o
curnpiimiento de los |
sigUisntes pUntos

sigulentes a la
fechs de emision ¥
natificacion del
fallg,

a] Firma de Acuerdo |

de Confidencialidad

cormespondiants,

b) Designacitn de

contacio
responszatle con
SUs OaI0%
c) Solicihud s =
Frusbas de

funcicnslidad: ,

La pena convencional, se calculara por cada ciz natural de incumplimienta, sin VA, de
acuerdo con &l porcantale de penalizacion establecido en func'in de los bienes y servicios
entregados o presiades de maners extemporanes, aplicado al velor de los bienes
entregados o servicios prestados con atrasg, & que no deberd de ser mayor a la parte
proporcional del importe de lg g5 aniia de cumplimiento de cada pariidz ad|udicada o
concepto, segun correspond s, La suma de (35 penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha aarantia.

El Administrador del Contrato serd el responssbie de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi comeo de notificarlas al licitant= adjudicade para
que éste realice &l pags orrespondiente

La pena convencional se calculard de ascuerdo 2 los siguientes términcs y condiciones
expresados en la farmula gue se detalla a continuacion,

Pca = %d x nda x vspa

Donde:

%d=porcentaje determinade en la convecatoria, invitacién, cotizacién, contrato o oedido
por cada dia de atraso en el inicic de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numera de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados caon atfaso, sin VA

El pago de |os bienes guedara condicionado proporcionalmente al pago que £l licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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% GOBJERNO DE | ';2
=’ MEXICO | 34

Conforme a |o previsto en el Gltimo péarrafo del articulo 26, del Reglamento de la LAASSP,
no se aceptard la estipulacin de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo
del Instituto.

Deducciones por deficiencia o Incumplimiento parcial en Ja entrega de los bienes del
programa para [a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar deducciones
al pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en gue pudiera
incurrir el licitante adjudicado respecto de |las partidas o conceptos gue integran el
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantfa de cumplimiento establecida
para el misme.

DCichas deductivas serén determinadas en funcién de los bienes que no hayan sido

entregados oportunamente y deberan ser calculadas de acuerds 3 lo establecido en los
articuios 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,

97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacién Ceneral en Materia
de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

Las deducciones por deficiencias en |la entrega de los bienes contratades, se aplicaran de
acuerde a lo siguients:

NIVIRIAN e ~oar s

Se Por cada El limite serd | Jefe de | Jefe de
Veriﬁm{ gue | consider | paciente | la hasta ! 10% | Servicios de Servicios
&l suministic | 3 sobre | gue factura del  monto | Prestaciones | Administrativ
de los bienes | inventari | presente | del mes maximo del | Médicas/ Jefe | os (Ccan)y/
de consurmo | o sobre N gue | contrato, de Servicio Director
terapéutico cuando | inventari | ocurra la Administrativ
entregados sobrepas | o, incidenc o (LIMAE)
£ los | e el ia mas g
Jdomicitios de | ndmero VA
o5 pacientes | de
lsubsecuente | bolsas
5), se reaficen | requerid
con base en | o para 7
existencias (siete)
prescritas, sin | dias (28
gue se | baolsas]. %’
generen
sobre-
| Inventarios.
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f‘_. GGB}EEHD DE E DIRECCISN DE PRESTACIDNES MEDICAS
: 1 Coordinackén de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apayo

Las deducciones no podran exceder del 10% de| monto maximo total del contrate,

E! Instituto descortard |as cantidades por concepto de deductivas de |a factura que g
licitante adjudicado presentea para su cobro,

INISTRADOR DEL

INCUMPLIMIENTOS
RESPONGSABLE DE CAL CULAR, NOTIFICAR Y ARLICAR
[cada uno en su amblte de competencia) FENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargato de Servicio de Frestaciones

Medicas
Jafe o Encargado de Servicios Administrativos.

Coordinador Delegacionsl de Informatica

= RAEET T ' : RE T Ei el b s
RESDONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
INCUMPLIMIENTOS

P e Al e e =

RESCONSABLE DE CALCULAR, MOTIFICAR ¥ APLICAR
{cada uno e su smMbito de competencia) PLNAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIGNES

Director Médico

Jefe o Encargado de [ Divisin de Ingenierta | Birector Adminisirativ

o, niedica. [|ngeniero Biomédico) -

3. DEVOLUCION PORDEFECTOS, VICIOS OCULTOS DELOS BIENES O DE LACALIDAD
DE LOS SERVICIOS,

| a devolucion v reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a o ectablecido en = Anexo Técnico para aguelles bienes con
probiernas de calidad o vicios ccultos, y que en apinidn de la CCILE reprasenien un riesgo
para a salud, ésta procedsara a notificar 2 la COFEPRIS, Informando de igual forma a las
ireas contratanles, para los efectos procedentss.

la entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directaments en los
domicilios de los pacientes incluidosen el Programa de DPCA o, en casode no enconirarse
en su domicilic el pacente, su familiar o &l vecino autorizado, hard en los lugares y
domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) NIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del
nresente docurmento.

K. CARANTIAS

EL Licitante adjudicado se obliga a entregar s “EL INSTITUTC", las garantias gue se
enumeran a continuacion:
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CARANTIA DE LOS BIENES.- EL Licitante adjudicado, deberd presentar junto con los
bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el
aue se garantice que el perfoda de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (doce)
meses, contados a partir de iz fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-EL Licitante adjudicado se obligs a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
instrumento juridico, en términos de} artlculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piblice, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida
por compariia autorizada en los términos de |a Ley de Instituciones de Seguros y Fisnzas
a favor del "Institute Mexicano del Seguro Social”, por un rmonto equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo del Contrato a ercgar en el gjercicio fiscal de que se trate,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregade (IMA), en Moneda Nacional y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal por el-monto a
erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico.

EL Licitante adjudicado quedsa obligado a entregar 2 "EL INSTITUTC" |a pdliza de fianza,
apegédndose al "Formriato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra 2
instrumento juridico como Anexe . (), en __, Uubicada en la Calle

Dicha pdliza de garantla de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediatz a
EL Licitante adjudicado una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacidén por escrito,
para que éste pueda solicitar a |a afianzadora correspondiente |a cancelacién de la fianza,
autorizacion gque se entregara 2 EL Licitante adjudicado, siempre cue demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza a nivel central
de "EL INSTITUTO" mismo gue llevars a cabo el procedimiento para |z liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC. - "EL INSTITUTO",
llevard a cabo |z gjecucidn de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescindz administrativamente el contrato.

o) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacidn con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se reslicen modificaciones al Contrato, no entregue
ElL Licitante adjudicado en el plazo pactade, el endoso o la nueva garantia, que ampare
porcentaje establecido para garantizar ¢l cumplimiento del instrumento.

d) Por cualguier otro iIncumplimiento de |as obligaciones contraidas en el contrato.

De confarmidad con el articulo 81 fraccidn || del Reglamento de s Ley de Adguisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Puablico, la aplicacion de la garantia de
cumplimiento se harad efectva por el monto total de la obligacion garantizada.

L FORMA DEPAGO

"Se efectuaran pagos 3 "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, ds
conformidad con lo dispuesto en los articules 51 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy 93 de su Reglamento, asi como por o
establecide en los Términes ¥ Condiciones que se agreguen al contrato.
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El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios son los de las OOAD
y/UMAE que se ralacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez que ef
servicie haya sido proporcionado confarme 3/ anexo técnico: El pago se realizard en pesos
mexicanos, en |os plazos normados por 1z Direccidn  de  Finanzas en ol ®
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaclén de documentos presentados para
tramite de pago y |2 constitucidn, modificacién, cancelacién, operacién Yy contro| da
fondos fijos", sin que éstos rebasen los 20 (veinte] dias naturales posteriores a aquel en que
"EL PROVEEDOR" presente en las &reas de rémite de erogaciones la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI). Siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupuestal, 2si como con la documentacion comprobatoria que
acredite la prestacion de los zervicios, y se indigue en dicha documentacion los servicios
proporcionados, nimero de proveedor, numere de contrato, numero de fianza Y
denorminacién sccial de |3 afianzadora, en su case.

"EL PROVEEDOR" debera expedirsus CFD/, en =l esquema de facturacion slecirdnica, con
las especificacionss nermadas por &l Servicio de Administracion Tributaria [SAT) a nombre
del Imstituto Msxicanc del Seguro Social, cor Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicillo en Avenida Paseo de la Reforma nuimero 476, Colonia Judrez,
Cadigo Postal 06600, Demarcacién Territeriz! Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada ung de los pagos que efectivamente reciba, de acuerde con
est3 clausula, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTC", el "CFDI con complemento
para la tecepcion de pagos®, también denominado "recibo electrénice de pago', el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes v lo
cargara en el portal de servicios 3 proveedores de |a pagina de "EL | NSTITUTO"

Para la validacion de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet,
a traves del portal de servicios a proveedoras de |3 pagina de "EL INSTITUTO =l archivo en
formato XML, la validez de los mismes seré determinada durante la carga v Unicamente
los comprobantes validos serén procedentes pars pago.

El pago s= rezli-11a mediante transferencia elecirénica de fondos, a través del esguema
electronico interbancario gue "EL INSTITLT . Liene en operacion; para tal efecto, "EL
PROVEEDOGR" proporcicnara con ocportunidad su ndmero de cuents, CLASE, banco v
sucursal, 3 menos que "EL PROVEEDOR" acr=dite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, s traves del esquema interzancano si la
cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER,
HSBC, SCOTIABANK INVERLAT ¢ a través del esguema interbancario via SPE| (Sistema de
Pagos Electrénicos interbancarics). Si la cuenta partenece s un banco distinto a los antes
rmencionados

£l administrador del contrato seré guien dara |3 autorizacion para gue la Direccion de
Finanzas proceds a suU pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuesntas Centables”
del *Procedimiento para la recepcion, glosz » aprobacion de documentos presentados
para tramite o2 pagoe ¥ la constitucion, mod ficacién, cancelacidn, operacian v control de
fondos fijos",

En ningun caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si ne se ha determinado,
calculado v notificado 2 "EL PROVEEDOR" |as penas convencicnales ¢ deducciones
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pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE!
Millenium.

“c | PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD| a favor de "EL INSTITUTC"
oreviamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion ¥
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso,

"EL. PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a faver de "EL INSTITUTO" por el importe de |z
aplicacion de la pena convencional por atraso.

| 25 Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sisterma PRE| Millenium para el trémite de pago correspondiente.

£l PROVEEDOR’, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO',
junto con el CFDI respectivo |a constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVITY la
"Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social®, vigente vy
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http/faniw.irmss.gob.mix/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los términos
requeridos por "EL INSTITUTO". (En caso de aplicar).

_os servicios cuya recepcién no gersr ¢ alta a través del SA| ni realice al PR ivillenium de
manera electrénica, debsran contener la firma de recepcidr + de autorizacion para el
tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa
y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy la constitucion,
rrodificacién, cancelacion, operacién ' ~ontrol de fondos fijos” vigente, asf =2 .o el Acta de
Ertrega-Recepcion (en caso o= apucar).

Para gue "EL PROVEEDOR® puedz celebrar un contrato de casion de derechos de cobro,
debers notificarlo por escrito a "EL INSTHUTO" con un minimo de 5§ dias naturzles
anteriores a {a fecha de pago progrzmada; el administrador cel contrate o, €n suU caso, el
Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos susiantivos de dicha cesién
gl &rea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepeidn,
glosa vy aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago vy la constitucian,
rmodificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

De igual forma procederad en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro
& traves de factoraje financiero conforme 3|l Programa de Cadenas Productivas de
Macional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

Encasode gue "EL PROVEEDCR" reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso Maslos intereses correspondientes, conforme a la tasa que sstablezea
Iz Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prorroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por
dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta |z fecha en gue se pongan efectivarnente
las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR * presenie su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos B9 y 20 del Reglamento de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicard por escritc a "EL PROVEEDOCR" las
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deficiencias o errores gue debera corregir. El periodo que transcurra a partir de Ia entrega
del citado escritc v hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correccionas no se
computara dentro dal piazo estipulado para el pago.

El administrador del contrate llevard a cabo |z valoracién de la procedeniciz del pago por
concepto de gastos No recuperabies conforme 2 lo previsto en los articulos 107 v 102 del
Reglamento de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Secter Pablico, en
relacion con los articulos 38, 46,54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo dela Ley de Ada Lisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Plblico, previa solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acornpafiada de los documentos sigulentes

Copia de la identificacion oficiai vigente con forografie yfirma de la persona que hays
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacién

El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFE y.en
sU caso, s Resclucion de |a Misceldnea Fiscal del Ejercicio gue corresponda.

La solicitud Iz realizard a! administrador del contrato para la determinacién de la
procedencia del pagay, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo
a la Coordinacion de Contabilidad y Trémite de Erogaciones, dependiente de |2 Direccién
de Finanzas, ¢ ante a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
(Eliminar io marcsdo cuando el pago se efectue a Nivel Central o ante los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada), '

El pago de los servicies guedard condicionade proporcionalmente al pagn gue 'EL
PROVEEDOR" ceha efectuar por concepto de penas convencionales for sitaso /o por
concepto de deducciones, En ambos casos 'EL INSTITUTO" r=: _ard las retenciones
correspondientes snbre &l CRDI que se présente pare 20 = el entendido de gue en el
supuesic de cue ses rescindido el contaln, no proceders el cobro de dighiol
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva = garantia de
cumplimiente, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciories, Arrenaamientos y Servicios del Sector Publhico.

Pregrama de Supervisidon

El Instituto |levars a cabo ur Programa de Supsarvision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de 1os bienes de DPCA, conforrme al Anexc T.3 (T, Tres) de estos Termines y
Condicicnes.

Propuesta técnica.

Deberd integrar a SuU propuesta técnica debidamenie reguisitada, foliada v suscrita por la
persona facultada para ello, los documentos siguientes:

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

La propuesta técnica debera contener |z descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T4 A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asi como |3 descripcion con las difersntes claves
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de las bolsas de dilisis, el sistema de conexién compatible, y demas insumos sefzlados
enel nexo T.4.A [T, Cuatro. A}, conforme a lo sclicitado en el "Anexo Técnico™ v los "Términos
y Condiciones”, identificando clarameante |a{s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnleos y/o Tolletos y/fo catdlogos y/o fotografias wo imagenes y/o instructivos vo
manuales

Folietos, catalogos, fotograflas, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprebar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar las especificaciones
y requisitos de los los bienes ofertades, incluyende el formato del Anexo T4 A (T, Cuatro
A), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccitn contra
Riesgos Sanitarios, los cusles deberdn corresponder a o ofertado, tal documentacion
debera ser compieta y, en caso de estar en [dioma diferente al espariol debera prasentar
fa traduccion simple al espafol, en el entendido de gue la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la eclave vy descripeién de las bolsas
solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 375 de la Ley Ceneral de Salud
[vigencia de 5 afios), debidamente identificado per el ndmero de partida y Clave
010.0002365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisterna
Integral para aplicacién de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual
senalada en el Anexo T4A. Asimismo, podrd enviar los anexos cerrespondientes al
marbete siempre gque en &ste se identifigue la informacién relativa a la Clave
UI0.0002365.00: Clave del Compendic Nacional de insumos para la Salud del
“sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritonesl Continua Ambulatoria® o 13 clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, 5 efecto de gue pueda acreditar fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos

para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no =erd motivo de
desechamientol.

En caso de gue e Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

# Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
przsentado ante la COFEPRIS el cuzl deberd ser referencia al ntimero de regstro
sanitario al que pertenece

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmia y carge del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de cer adjudicado,
B compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el gue e| Instituto lo requiera.

® Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
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aplicables, conforme a lo establecido e la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos., en las Normas Oficiales Mexicanss, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones t2cnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigenitz expedido por ia COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley Cererzl de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Macionzl de Insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacién de Dialisis
Peritonesl Continua Ambulatoria” ola clave incividual senalada en el Anexc T4 A, asicomo
los anexos correspondigntes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripeién dal Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondignies zl marbete siempre que en éste sa
identifique la Informacion relativa a la Clsve 010.0002365.00: Clave del Compendio
Nacional de Insuros para ia Salud cel “Sistemz Integral para aplicacton ce Dialisis
Deritoneal Continua Ambulztoria’ o la clave indwidual sefialada en el Anexo T4.A a efecto
de que pueda screditar fehacientemente que el producto ofertado cumpis con |a
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5
afios. conforme al 2rtfoulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar

« Copiz simple del comprobante cel wamite de prorroga del Registro
Sznitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencla al
pnlmers de registro sanitario al Gue pertenecs.

« En caso de que los bienes ofertados no requieran de Regisiro Sanitaric,
deberd anexar constancia wlicial, expedida por COFEPRIS co firma y
cargo del servidor puiiico gue la emite, gue lo eximaiztimismo.

« Fzcrito en papel membretado del representante legal del licitante en =i
que manifieste que en caso de ser adjudicade, se compromete a
presentar especificaciorss tecnicas de calidad, métodos de oruchkba, asi
como las sustarcide de referencia y los resultados zstudios de
estabilidad zcelerada y a largo p'azo de los Bienes contratados, en &l
momento en el gue el Institute lo requiera.

e Escrite en papel membretade del fabricante en el que manifiestz gue los
proeducios cumplen con o ast nulado por la Ley General &z Salud, en les
articulos aplicables, conforme 2 |o establecido en la Fermacopea de los
Cersnos Unidos Mexicanaos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

« Coplas=imple del escrito en papel rmembretado del licitante vy firmado por
su representante legal, en =l gue manifiesta que se garantice gue el
seriodo de caducidad de los biznes, el cual no podra ser menora 12 {dece)
meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bienes.
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Para Fabricantes de Medicamentos
Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del licitante.
Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de |a Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueres, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).,
del Aviso de Funcionarlento del licitante (en caso de notratarse de productos contenidos
en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitaric del licitante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa vy debidamente
signaclo por el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con ‘o
establecide en los "Términos y Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Técnicg, incisc &)
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NCORMAS |INTERMACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICTANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISQOS, el cual forma parte integrante de de ios
oresentes Tarminos y Condiciones,

Reglistro de las entregas =olicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Deberd Irt2:"ar @ sU propuesta escrito en forinato libre, en hoja membretada de |
er~= suay firmado por el Representanie L_gal del licitante en el que se comprometa que
en caso de resultar adjudicade, debera generar un reporte gue contenga el Registro de
las entregas, solicitado en =l Anexo TN (T1 uno), realizadas a Bacientes autorizados, para el
pago de ias mismas, en el formato de datos baswug en el estandar ECMA-262 iz
JavaScript conocido como JSon (JavaScrint Object Notation) el cual és un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto v en un subconjunto de notacién literal del
lenguaje de programacidn, con las caracteristicas v ventajas descritas en dicho Anexa T

Bienes de Grigen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral 3 través dal
representante legal, manifieste que los bienes que oferta parz la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran

como minimo el porcentsje de contenido nacienzl requerideo v, que tienen conocimiento \
de lo establecido en el segundo pédrrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos ¥ Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de \,
ser requeridos, exhibiran la informacion documental yfo parmitirdn 1a inspeccién fisica de \
lz planta industrial en la que se producen los bienes ofertados v adjudicados, & fin de que

la Secretaria de Economia verifique el cumplimiente de los requisitos sobre el contenido

nacional de dichos bienes.
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Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacicn, la persona fisica o moral a traves de su
representante lecal, deberd presentar escrito Zzjo protesta de decir verdad, n el que
manifieste gue los blenes importados; son originarios de algln pais que tiena suscrito con
los Estados Unides Maxicanos uh Tratado de L bre Comercio con capitule de compras del
sector piblico,

: Causas de desechamiento relaclonadas con los puntos de |a evaluacion técnica.

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presantes
Términosy Condicicnes.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICID,

De conformidaa con el articulo 31 cel Regiamento de la Ley de Adguisiciones,
Arfendamientos v Servicios del Sector Puablice; articulos 53, 55 v con base en la Ley de
Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccidn |, de la mismz; asicomo g
numeral 4283 de las POBALINES, durante |z vigencia de la prestacion del servicio el
licitanite adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las Norrnas Oficiales
sefaladas en el Anexo Técnico.

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACICN, ~SUPERVISION Y
VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADDOS Y
CEECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPL IMIZHTO
DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

El mecanismo de supenision y verificacién de los bienes, asi como la requisicion de los
entregables s= realizars con base en lo estableci ‘o en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de
contic, ue registro nominal DPCA.

ANEXO T (T. UNOC): AMEXC T] REQUERIMIENTC POR DOAD/UMAE DE BOLSAS PARA
PACIENTES NUEVOS DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA A2 MESES

ANEXO T2 ( DOS): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 (T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (T.TRES.DOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

ANEXOTAA (TCUATROA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUESE REQUIT E_E N PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T5 (T.CINCO) PRCCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESFECIALIDAD

ANEXQ T.51 {T.CINCO.UNO) FORMATO DE INCRESC DEL PACIENTE FIP-O
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TANEXO T52 (T.CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXQ TS3 (T.CINCOTRES) FORMATO ENTRECAY RECEPCION CE-01/ CR-07

ANEXQ T6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

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

]

ANEXO NUMEROTI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

DATOS

ANEXO NUMERO T 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)} SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
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AMEXC T [T, UND): Reguerimienta par !}DAD.FUMAE de bolsas para paclentes nuevos de dialists
peritones! continua ambuiateria 2 12 mesas
A i . T

:':-.—'E:'_._M._“‘i-é--_ A= A

Dl OODADUMAE
| Agruascaiientes

02 |Bzie Califomia

03 [Bzja California Sur
04 |Campsche

05 (Coahulla

08 jColima

07 |Chizpss

08 |Chebuahua

10 | Durango
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MAQrEEnE

hayart

Musve Lebn

Clexacs
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Cruarétans

Chintsna Boo

Szn Luis Potos]
Sinzios

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Weraciuz Maris B
Werasous o

V= Totan
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Dt Sur DLE

UMAE HE Tl Temein
AH {UMAE H= 2o MN Dbrego
41 |UMAE HE 1% CMN Verac)
4T |UMAF HR CMMN OCC
W |UMAE HOFE 28 TN Baii
4% [UMAE HGRAL CMM Lz T
Totakes

&
)

e B i e e = =S S = ) s ) L e e

i
]

=]

=

22

Al
B
e A bl bRl ] B RS Re B B B B ETSTE 5 el o B Ed o T ]

b ) bt e ] B Rl 5 ] R

Drr, Nemesio Ponce Sanches

iar o= FLoCrInacion e
Blzneacién dg Servicios Médicos de
Apoyo .

Titular de la Coordinasidn Técnica\de Ser.icios
Medioos Indiregios

E

e : p
lefe de fires Métics de la Coordinacitn . ANEXoOoSs TS
Técnica de Servicios Médicos Indirectos DIVISION OFE CGMTRﬁTGS\

-~
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Av. de [a Convencign Norte
esquina con Petrolecs Dr. Héctor Hector gutie
Aguzstalien Miaxicanos 5/M Gremial Gutiérrez rrezme@ims
1 | Aguascaiientes LDAAA S/N |tes Aguzscalientes 20270 Aguascalizntes Mendoza 5. gob.mx 449153 22
2 | Aguascalientas HGE 2 Aguascallen | Agusscalientes Aw, de, Los Conos 102, Qjo Oir. Abelardo abelardoill 449975
tes caliente, 20190 Olinsser Villegss | eges@imss.g 2169
Aguascalientes, Ags. Valdez ohimx
Av, Lerdo y Zaragora Col. Dr, Martin alejandro.da
Mueva C.2. 21100, Mexieall, | Alejandra Dautt | utt@imss.go | BBS 555
3 | Baja California HSZ 30 | Mexicali Muigl! Baja Callfornia Norte Espinoza h.mg 5170
- Av Internacional y Reforma
Mo. B4 Col Reforma C.P.
22BE0, Ensenada, Bafa O, Luis Antonlo | luis.areiza@i | 648172
4 | Baja California HEIMF & Ensenads Ensenada Californis Norte Araiza Nufiez mss.pohomm | 4510
Av. Chihuzhus y Benjamin
San Luis Rio Gil 5/n Col, Centro C.P- D, Héctor hectorzanch
Colgrado San Luis Rio £3400, San Luis Rio Colorade | 5énchez dela ezd@imssg | 653534
5 | Baja California HES 12 |5on Colorado Son Son, Baja California Norte Vegs Gallsgo ob.mx Q877
Blvd. Gustave Diaz Ordazy
Av, Aeropuerto Col. La Mesa jesus lopezm
LC.P. 22450, Tijuans, Baja Or. lestss Javier a@imss.gob. | 6B4 972
6 | Baja California bk 20 | Tijuwana Tifuana California Norte Lopez Manjamez | mx 986h
Bhvd. 5 de Febrero entre
Héroes de independencia y
Gomez Farfzs Col. Pueblo
Nugva TP, 23060, La Faz, Dr, Jose Eduarda | ose.avila@i
7 | Baja California Sur HEZNE i Lz Paz La Paz Baja CelifornizSur | Avils Ledezma mss.gob.mu | 5121220373
ahvd, Francisco 1, Miijica = |
Mo ADDD ef E Colosio ¥ Dra. Roza
Bardo Col. INDECO C.P, Jozefing rosa.cantrer
23070, Lg Par, Baja California | Contreras as@imsegn
B | Bajz California Sur Untha 34 |laPaz La Faz Sur Vrruets b.mx B12 124 37
Lotz 01 Manzana D1 dea
Parcela Mo, 246 Col.
Guaymitas C.P, 24445, San heribertoso
52p Jass del Ineé def Cabe, Saja Cafifornia | Dr. Herberto to@imss.go
9 | Baja California Sur HES 38 | Csbo Sur Soto Haro b £24 123 58
Blvd, Agustin Olachea No. B
200 Esguina Independanda
Cd. Col. Fraccionamianto Resl gustavp.mor
Constitucia C.P. 23680, Comondd, Bajs b, Gustavo ailafBimst g
10 | Baja California Sur HESNEF 2 n Comeondd Caltfornia Sur. Moraila Moya ob.mx E131320822
Bhvd. Emiliano Zapata y 5an
Luis Potosi Col. Loma Bonita | Dr. Yum Kim YT saTr e
Guerrers C.P. 23540, Mulegé, Bala Getzemani @imss.goh.
11 | Baja California Sur HES ) Hegro Mulage California Sur. Sdnchez Estrells | mo E15 157 04
Carretera a Todos Los Sanlos
Km 2.5 Col. Brisas del moises.nune
{abp San Pacifico C.P. 23410, Los DOr. Molses Artn | ZgETMss.g0
12 | Bajs Califgrnia Sur HGSMF 26 | Lucas Loe Cabos Cabps, Baja California Sur Mufiez Gonzdler | b.mx E241431580
Ay, Lopez Mateos por
Talamantes ¥ Quintana Roo adolfo.lopez
Col. Centra C.P. 24000, Or. Adolfo Lopsz | p@imsspob.
13 | Campeche __HGEMF 1 | Campeche | Campeche Campeche, Campeche Gonzalez X | 281 81657 |
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E

Dr. Eduardo

Cieded dal | Calle 41 5/M 24100 Enrigue Ramos 938 382
14 | Campeche HGZMF 4 Carmen Carmen Campache Arceo 1266
Clod. Amtonio Mzrro y Luls jose herrara
Gutiérrer Col. Zona Centro Or. José Enrigue | mi@imss.gob
15 | Coahuilz HGL 1 Sattillo Saltilio L7 25000, Saltilo, Coahulls | Herrera Mestna | .mx 244 21787
Elvd. Venustiano Carranza y
filvd, Wingjosa Col. Dra. Monica MORICA.esqy
. Fraccionamiento Kiosco C.P. | Esquivel vel@imss.g
15 | Coahuifa HGZIMF 2 Saltilp Saltiilp 28270, Ealtille, Coahully Rodrigues ob.mx 844 41500
Frengisco | Madsroy o
Matamaras Col, Zona mario.balder
Parras de ia Centro C.P, 27980, Parras de | Dr. Marlo az@imss.go
17 | Coahuila HESMF & Fuente Farras da s F. u 7., Comhulla Balderas Udave | bomix BAZ 42215
San Pedro =idslgn v Gdmez Farias Col, jose aguirrec |
de fas 1 Zona Centro C.P, 27860, San | Dr, José Aguirrs | @imss.gob.
18 | Cozhuila HGSMF | 21 | Colonias | San Pedro Feriro, Coahuila Cartille | mx 872 77204
Bhvd. Franciseo | Madero No. ' T
553 Col, Nuevo Linares del rogelio.orteg
Francizeo i | Francisca | Sar TP 27500, Francisca |, Dr. Bogalla a@imss goh,
19 | Coahuilla HEEMF 20 Madero Madera Madero, Coahuila Ortega Crug my B72 7735
Elvd. Revoludon No, 250 antonio.urbi
Cta Col. Zona Centro C.P, Dr. Antonio | nal@imss.g0
20 | Cozhuila HEZMF 18 | Tarredn Terredn | #7000, Torredn, Coghulia Urbina Zegien | by 271 7120
B, Guerreray Alvaro
Ceregon Tol. Centro CLE. . José jose sakanas
Clugad 15200, Ciudad Acufia, Sakanassi sii@imssgob
21 | Coshuila HES 13 | Acufiz Cludad Acufia Caahulla Ramires amx B77 7715
Earretera 57 Km. 5 Col. Or. Roberto roberto.raye
Pledras elicias C.P. 26070, Pledras | Longino Reyss sh@imss.go
32 | Coshuils - HGZ 11 | Nepras Piadrag Mosre | Wegrss, Coshulla Benavides b T E78 FEZOT
| Eivd. HMzrold R Pape Col. Do dawimiliang | maxelgueza
Centra C.0. 25700, Elpueiabal bal@imss.go
23 | Coahulla HGIMF [ Monciova Monclova Idanciova, Cozhuila Mendoza b.mx 866 6310
Ay Adolio Lopez Mateos ) | rafanl parey
Mueva San Juan de Col. Centra C.P. 26860, Dr. Rafzel Tomar | p@imse. gob.
24 | Coahuila HGEMF 28 | Rosita Sablnas hueva Aosita, Coahuila Péraz Pérez i BBl 51424
Av. Hidalgo y 5 de Febroro | raul.castillo
Cov. Tona Centro CP. 36350, | Dr, Radl Castills | @imss.gob.
25 | Coahulla HGSMF 27 | Palau Mizguiz | Mizquiz, Cozhufla Eliranda l mx 864 B1BO2
Czlle Fro Javier Ming 1590, | arturc.bojor
Ciadad Cd Acufia,Col, Centro. 26200 | Dr. Artura | quez@imss. | 87T 107
|_ 76 | Suahuiia HEZ 92 | Acufia Cludad Acufia Coah, Bojorguez Aeyes | gob.mx EO13
l B Av. de los Maestros Mo, 149 | arture.bojor
| Lol Jard, La Corregidora €P. | Dr. Arturo gUeTEImss.
27 | Colima HGZ 1 Colima Colima | 28030, Calima, Colima Bojorquez Royes | sobomax 31231231
| Pazea da las parzas No 29
Lalahua mplo-de Manzanillo. | Dr. Juan Carigs jun. rulet i
28 | Cofima HGZ 10 | Manzanille | Manzanlile CP 288E9 Ruiz Torres mss.gob.mx | 314 531 15
Coegio Militar No. 1 Col, alfredoaqui
| Cantro C.P, 28100, Tecoman, | Dr. Affredo noi@imss.go
29 | Cofima HGEMF 5 Tecoman Tecoman Calima Agquino Adrian b.mx 31332427
Cizd. Emilio O. Rabasas/n | Jesus.siman
Tuxtiz Cal. Centra C.P. 25000, D, Jesds Amin mi@imss.gob
.30 | Chiapas HGZ 2 Gutisrrez Tuxtla Gutidrrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales | mx 961612 23 _||
Coatancita 14, Los Naranjos, Br. Frandsco
£l Coatancito, 30700 Salvador | francisco.her “
Tepachula de Chrdgva y Heminde: nandezg @l
31 | Chizpas HGZMF 1| Tapachula Tapachula Ordofiez, Chis. Gutiér mss.gob. | 963 626 19
| evelina.mora
A Hidalgo sfn Col; Centro | Dra. Evelma les@imss.go
| 32 | chiages HESMF 15 | Tonals Tonzid | £ 7 30500, Tongld, Chiapes | Morsles Pérez | bomix 056 563 00
- .t
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Centro C.P, 30640, Huixtla, Arturo Pérez ez0l @imss.g
33 | Chiapaz HGEMF 19° | Hubxtla Huixtla Chiapas Olverz ohimx 054 642 07
Ciudad Ave, 16 de Sept. ¥ Roma &/n luis.glvarado
Cuzuhtémo Col. Progresa C.P. 31550, D, lufs Alvarado | @imss.gob.
34 | Chihuzhoa HGZIMF 15 |¢c Cuauhtémot Cuauhtémeoc, Chinuahua Cézarez v 625 382 25
Aw. Rio Conchos Peniznte Dr. Conceprign | concepcion,
Cindad &N Col. Centro C.P. 33000, | Fimentel pimentel @i
35 | Chihuahuea HEZME 1 Delicias Ciudad Delicias | Cludad Dellelas, Chihuahua | Morales mss.gob.m | 63947201
i Ave, Benito Jugrez y Victora
Huevo 193 Col, Centra C.P. 31700. arnoldo.barr
Cazas Muevo Casas Muesve Casas Grandes, pr. Arnoido ios@imss.ga
36 | Chihuahua HGS 22 Grandes Grandes Chihuahua. Tel, £-94-35-43 Barrios Martinez | bormx E36 594 34
Calie Juvenal Arsgdn Romo | Dr. César CESEM.NSaVE
Ciudad Mo 450 Norte Zona Pronaf. | Humberto Neave | @imss.gob.
37 | Chiheshua HGZ i Judrez Jugrez C.P. 32310 Valenzuela i 01-656-613
€. Durango ¥ Roman Reyes Dr. Jesus Manuel | jesus.ramire
Ciudad Frace, Torres del Sur CP. Ramirez a@imes.go
28 | Chihuahua HGR 86 | Judrez Jugrez 32575 Cestafieda b.mx 01-656-590
Projong. Incependencia s/n edrian.marg
Hidalgo del Col Tecnoldgico Centro C.P. | Dr, César Adrian | uez@®imss.g
33 | Chihuahua HEZMF 23 | Parrzl Parral 33800, Parral, Chihuakhua Mérquez Diaz oh.nax 61752307
Av. Unlversidad y Garcia "
Conde sf/n Col Centre C.P, | Dr. Héctor Javier | hector.urbin
31000, Chihuahua, Urbina a@imss.gob. | 514 413
a0 | Chikuahua HGR 1 Chinuahya | Chihuahua Chihuahia Vaslenzuela mx | 2627
Praciu Canoas Esq. Avenida | Dr, Ramdn remon hama
Normal Col. C.P. 34000, Hemandez ndezv@imss
| 41 | Durango HGEEMF 1 Durapgo Durango Durango, Durange Wizques gob.mx BI1TE73
Calle de la Cruz y LA, Castra | Or lozé jose.ibanex
GHomez Col, Centra C.P. 37000, Valeriano |bafiez | @imss.gob.
&2 | Durango HEZ 46 | Palaclo Gomez Palacio | Game? Pzlacio, Durango De La Rosa mx__ (B71j71534
Jardin del Cantador No. 17 or. Angal angel.tzpist
- Col. Centro C.P. 36000, Reynaldo Tapla @imss.gob.
43 | Guanajuato HGS 10 | Guansjuato | Guanajuato Guanasjuato, Guanajuato Tarres m 4737321
| zlberto.patin ]
Or. Alberto oc@imss_gob.
44 | Guanajuato HGZMIE 2 irapuato Irapuato Centro C.2. 35000 Patifio Ramiraz mx 4626243
Mutuafismo y Diego Rivers guillermo.ve
Col. Residencial CP. 38060, | Dr. Guillerma gad@imss g
=5 | Guanajusta HGZ 4 Celaya Celays Celaya, Guanajuatn Vegs Diaz oh.mx 4616151
Av. 1o. d= Mavs o, 107 Dr. losé Agustin | 1
Col Centro P, 38600, Femusquia
45 | Guanajuato. HEGSMF 13 [Acmbaro | Acdmbaro Acambarg, Guanajuato Canchaia 4171720
Carretera 2 Morelia Km, 1 nagoleonra
Cof, Centro C.P, 38800, Dr. Nepaoledn mirez{@imes.
47 | Guanajusteg HESMF 15 | Moroleon Moraledn Moroledn, Guanzjuato Ramirez Diaz gob.mx 4454581
Bivd, Morelos csq. Lopez
Velaroe Cal Szn Pedro C.P. | Dr. juzn juan.regzlad
16750, Sslamanca, L Guillermao oal@imzz.go
48 | Guanzjuato HEGZMF 3 Salamanca | Sslemanca Guangjuato | Regalada Albejar | b.mx 4646472
DOra, Erika i
Coral No. 101 Col. 5an Montserrat erika.aguire
Rafasl C.P. 37380, Ledn, Aguirre Bimess goh.
49 | Guanajuatao HGEEIMF 21 | Ledn Ledn Guanajuato Harmosilla Lt 4777121
| 50 | Guanajuato HEGR 3% | Lledn Ledn Guanajuzto
Carretera Nacenal México -
Acapuleo Km. 196 Cal, DOr. Herdp heron.delzga
Centro C.F, 40000, lguala, Delgady do@imss.go
51| Guerrero HETMF 4 lguzala Iguals Guerrerg Castafeda b 733 3-3%
Ay, John F. Kennedy No. 174 | Or. Arfuro Uring | arturo.uribe
52 | Guerrern HESMF 5 Tare. Tazco Col. C.P. 40200, Taxco, Wiendaoma Eimss.gob. | 762 6-22-

L
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inald y Retorno No. 1 Col. slejandro.or
Tenlente Josg £l Hujat TP, 4D5R0, Tentente | Dv. Alejandro nelas@Imss.
53 | Guerrero HEZMF B | Zihustenejo | Azusta — E-sé Arueta, Guerrart Ornelas Lizardl gob.mx 755 5545
Ay, Auiz Cortines s/,
Infonavit Alta Progreso Col, alejandrorn
Vicente Erantizeo Villa C.P. 39610, Or. Algjandro bert@irmse.g
54 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acapuico Mezpulen, Guerrero Robert Uribe ob.mx L4 445 33
Chilpancing v Wirguel Aleman No. 70¢
oda log ol Camtro CP. 39510, Dra. Flor Leyva frorleywa@i
55 | Guerrerg HESME 3 Bravos Chilpancingo Crilpancingn, Guerrero Fméner | mss.gob.mx | 787 472 55
Ciodad Ay, Lizarp Cérdenas 40660 | Dr. José Calderdn
56 | Guerrers HGSMF 18 | Altamirano Pup_agarabam Guerrero Mendora 767 5-72-1
Ay, Maders No. 407 Col. Dra. Sihviz sllvia.riversn
Fachuca de Céspedes C.P. 42090, Cristing Rivera @imss gob.
57 | Hidalga HEIMF 1 Soto Pachues da Sota | Pschucs de Soto, Hidalge WNava | ol 71435317
v, Mekchor Qcampo No, 32
Col. Contrg C.P. 42850, [rancisco.hle
Tepeji del Tepeji dei Rio ce | Topel de! Rio de Ocampao; Dr. Francisca on@imss.go
53 | Hidalgo HGEMF 6 Rlo Oearnpo Hidzlgo —- Hledn Tovar b mix 77373300
Prolong, Guerrero sin
Carrelers México - Tuxpan octavio.garc
Telandngn | Tolancings oe ol Centro CP. 43600, Dr. Octavio afi@imss.gob.
59| Hidelgo H&Z 2 | ceBrave Bravo Tulancinge de Bravo, Hidalga | Barranco Garcs | mx 1775753
A, Circunvalacidn y
Periférion Morte s/n Col, Oy, Raymundo raymundo.m
Ciudad Certro C.P. 43530, Javier Martinez srtinaz@ims
80 | Hidalgo HEZWF & ISshagdn | Tepeapulca | Tepespulco, Hidalgo Lépes 5.gob.mx 01791913
Wiglchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Cantro C.P, 42800, Tula | Dr. Radl Zavals @imss:gob.
61 | Hidalgo | HGEME 5 |Allende Tola deAllende - | de Allende, Hidalga Segovia | v Qi77aTiz
' ootavio.cont
Pachucs da Yents Prieta, 42083 Pachuca | Or. Coevio rerasviimss
g2 | Hidalge HEZ | 36 Soto Fechuca de Soto | de Sata, Hgo, Contreras Valdes | .gob.mx 7711071015
' | 32n Felipe Mo. 1014 Col Dra. Meriz maria.ambn
[ | “=rinr Hidalga C.P. 44200, Cristina Ambiiz | FE@ims-.go
63 | Jalisco HGR | 45 | Guadslsiera | Guadalalars | Guadalaiara, lalisco Gutidrar b.mx 3338253803
Ay, Revolucidn v Av. Rio Nilo zlelandro.mu
Col, Jardines de la Paz CF. br. Alefardro bload@imss.g
64 | lelisco HGZ 14 | Guadalajara | Guadalajars 4560, Guadaizjars, Jelisco | Ruble Abundis ch.mx 333535332611
Lw, |4zare Cdrdenas y B de mavier.calter
Jhe Col. Sector Judrez CF. | Or Xavier onEimssge
£5 | Jalisco HER 46 | Giadalajara | Guadsizjan £4310, Guadalsfara, Jallsca | Calderan Meajaz | bumx 333 E10 02
Simdn Bolivar esg, Lopez alejandra.ru
Msteos Col. Centro TP, Dr. Algjardro bica@imss.g
66 | Jalizco HGEIME it | Tala Talz £5300, Tzls, Jalisco Rublo Abundi ob.mzx 3BL 73R 1T
jzim= damas No. 3 Col. Or. Oscar oscarachos
Autidn de Frace. Puerta de la Costa CP. | Eduerde Ochoa bEimss gob.
&7 | Jaliseo HEZME 20 | Navarmo Autldn 48500, Autlén, Jalisco Barajas msx 3173820297
I | prisciliano.fl
{ermo de Picachos 852, Col. | Dr, Prisciliano ores@imssg
68 | Jalisco HGZ 71 | Tepatitian | Tepatitlin | Jardines de Oriente Flores Rojas ob.mx 3787014120 |
pr, Delgadifle Araujo No. 68 gabriel pere
Col. Florida C.P. 47820, o, Gabrist do@imss.po
63 | Jalizco HGZMF G| Ocotidn Dootlgn | Ocotidn, Jalisn Peredo Gonzdlaz | b 3929220279
i Bernarda Cossin No. 768, 6’
ol CP, 47410 Colania jezusmorale
Lzgos de Legos de | Tepeyee Lagos de Moreno, | Dr. jesds solEimss.go
70 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno | smliscy Maorales Orozco | bumx
| Colkén No. 698 Col. Diaz gumercindo.
Cludad OrderC.P, 49000, Cludad Or. Gumerands | gutierrer@
i1 | Jalisco HEZMF 5 | Guzmin Cludad Guzman | Guzman, Jalisco Gutiarrez Flores | mss.gob. 3414120643
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Prol.
Ascepclo No. 206 Col, Diaz rafael.castell
Puertn Ordaz C.P. 48310, Puerto o, Rafael znoas@imss,
72 | Jalisco HGZ 27 | vallarta Puerto Vallarta | Vallarta, lalisco Castellanos Soto | gobomx 32222402
Av, Clrcunvalacion Oblztos | Dr. German german lope
No. 2208 Col. Fefipe Angeles | Guillermo Lipez | 2g@imssgo
73 | dalisco HGH 310 | Guadsls]ara | Oblatos C.P, 44700, Oblatos, Jalisca | Guillen b.mx 3333455805
Ay, Circunv, Agustin Yanet
M. 19828 Col: Sector ludrez raularozcoa
C.P. 44150, Guadalajara, Dr. Josd Radd c@imes gob.
74 | Jalisco HGZ g8a Gusdalajars | Guadalajara lalizen Orozea ACeVes i 3338125449
| Carrelors San Sebastign £l Dr. José Fredy jose.rayeots
Grande No, 1000 Col. C.P,, Raygoza Bimss.gob.
75 | Jalisco HEGR 180 | Tlajomulen Tlajomulco de Zdfiga, fafisco | Hemandez iy
o Av. Gustavo Bs2 esquina con
Filiberto Gémez,
Fraccronamiento Industrial pedro.varg=s
Gustavo de Tiainepantia, C.P, 54030, Crr. Pedro Luis g@imas.goh.
76 | Edo. da Méx. Dte HGR 72 | Bas Tialnegantla Tialnepantls, Edo. de Mex. Wargss Guiigrrer | mx 5390337
Av, Greunvalacldn E
Fraccionamiento La :
Ouehrada artura.trujill
La C.P.54759, Tlalnepantfa, Edo, | Dr. losd Arture | oc@imss.go
77 | Eda. de Méx. Dia. HGT 57 | Cuebrada Tialnepantla De Mex. Orienta Trujillo Castro bmx £3100113
ia Morelos ¥m. 19.5
Carreters a Pachuca Col Dira. Miriami miriam:5anc
C.P, 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sanchez | herc@imss.g
78 | Edo. de Méx, Dte. HGE 68 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Orlente Castro ab.mx 3775401
_m‘ | Km. 12.5 Antigia Carretera a
Pachues Rayian Via Morelos
Col. Xalostoc C.P. 55120, Dr, Rafasl Roque | rafaelvillanu
Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva evar@imss g
79 | Edo. de Méx. Oze, HGZMF 76 | Xalostoce Ecatepec Oriente Romero ob.mx S5 E9576
Aw.Central 5/N entre calie DOra. Maria De La | luz.godinez
Piedad v Prisca Col, San Luz Godinez {@imss.gob.
&0 | Edo. de Mex. Ote. HGR 185 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores s C7EEg81
Blvd. Cozcaleo 3/n Col, villz
de las Flores CF. 55700, agustinrend
Ecatepec, Edo. de Mex. Pr. Agustin oni@imss.go
£1 | Edo. de Méx. Ote. HEZ S8 | Coacsloo Ecatepec Criente - Renddn Mefla b.mx SE743B3
Av. Cusubtémoc No. 26 Col, | Dr. Pedro Oscar | pedro,rodrig
C.P. 56600, Chalco, Edoode | Rodriguez UBZEimss. g
| B2 | Edo. de Méx. Ote. HEGT 71 | Chalco Chaleo Wex. Oriente Cabrera oh.mx 8973055
Av.Benilo Bustamante bbd,
Col. Nifios Heroes C.P, suzana.padill
56153, Texcoco, Edo. da Dra. Sutzna af@imss.zob
83 | Edo. de Méx. Cte. HEZ 197 | Texcoco Texncoco Mid¥ica. Padilla Trausto JTTIE 505 955 B&
Carretera Libra Méxios -
Puebla Km 17.5 Cod, C.P. vicior,moras
Los Reyes 55400, Los Reyes fa Faz, Eda. | Dr. Victor Maora Emes.gob,
84 | Edo. de Mk Ote, HEGZ 53 |laPaz Los Reyes la Paz | de Mex. Orignte, Santisgo ] SB55457
Carretera Federal México
Pachuca No. Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Or. Guillermg guiliarma.gal
X¥onacahuacsn, | lerdnimo C.P. 55745, Galindo indo@imss.g
B85 | Edo, de Méx. Ote. HER 200 | Tecamac Teamst Xonaczhuacan, Tecamac Mendaza ob.mx- 58342350
. Pased Tollocan No. 520
Oriente Col. Vértica CP. ernesto.diaz
) Toluca de 50340, Tolues, Edo_de Mex. - | Ur. Ermnesto Disz | @imss.gob.
25 | Ede. de Méx. Pi=. HER 220 | Lerdo Toluca | Poniente Gomez mx 5214544
Blvd. Manuel Avila Camecho | Dr. Ulises Judrez | ulises juarez
E7 | Edo. de Méx, Pre. HGZ 58 | Tainepantia | Tlaepantla Fracoionamienta Las Garcia Eimss.gob. | 5397304
AMBVAR ~
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M:rrgar‘tas l.:ul. Santa
Monica CP. 52050, , Edo. de
Mex, Fonlente
Aw. Guztavo Baz No, 28 Caol,
San Bartale Naucalpdn CLP, | julian.gomez
Waucalpan de 53000, Naucalpan de Judrez; | Or. Julian Gomar | @imss.gob.
82 | Edo. de Méx. Pia. HEZ 194 | El Molinite _| Jusrez Ed, de Mex. Poniente Morales | mx SETETLO
Arbel d= fa Vida No. 503 Sur,
Lol Bosgues de Metepec, ernesto.disz
Metepas P 51148, Metepe, Estade | Dr, Ereesto Dier | @imes.gob. [ 01727 235
£3 | Edo. de Méx. Pie HGR 751 | Mex Metepee | de Mésico Gamer | mx 1003
#v. Camelings Ne. 1901 |
esguing Perer Coronado Col. | Dra, Anabel
 P. SE070, Marelia, Gutierrez
20 | Michoatsn Lnas 75 | Morolia horelia Michozcin Mendia anabel.gut
Corregidora v 22 de Octubre | efrain.almar
Col CentroC.P. 60800, Dr. Efrain =n@imss.go
21 | Michoacin HGSMF ] fpatzingan | Apswingzn Apetzingan, Michoacdn Almazan Barocdo | b.mx £535-348-02
15 de Saptiembre y |
Carretzra 8 Zamors Col, | jURN.gUBrIEg
Los Reyes de Cedtro C.P, 60300, Log Dr. Armando | Sirmss.gob.
52 | Michoatén HESMF 17 | Los Reyes Salgedo, Mic Hayes, Michoacan Ibarra Baraias | mx 3545-42-0F
Ay Benfto Judrez No. 98 y
Prolongacidn Franclsco Villa | Dr. Gustave pustavo.pere
Col. C P 60050, Uruapan, Galoriel Péres 15@imss.goh
23 | Michoacan HEGE & Uruapan Uruzpzn hikchpacsn Sandi Lara i 4535-24-37
Wsdero Sur y Paseo de los
Almendros Col, Lo Lunets arturo.armiet
C.P. 58530, Zamora, Dr. Arturo ab@imss.g0
94 | Michoacdn HGT 4 Zamors Zamors Michoaedn Arrieta Bello b.mx 02/12/3515
Adalfo Ldpez Mateos No.
530y Cipreses Col,
Fraccionamiento Arboledas fernzndo.val
.1 52380, Ls Pledad, Dr. Farnando lejo@Pimss g
85 | Michoaczn HEGSMF 7 La Fredad L2 Pledad tichoacdn Vallejo Dinz | ch.my 3525-36-69
Salvadar Allende No. 100 Dr. Rocselveths | rooseivet.he
. Col. Cantro C.P, 58500, Hem#ndez rnandez@im
96 | Michoatin HEZMF 2 Facapu Zacapu Zaczpu, Michoacin Carranza s5.geb.m 4363-63-08
Ay, Bio Balcas Esguina Larard
Cardenas Col. Centro C.P, Dra. Mariz de s | maria.conire
Lezaro 0950, Lazare Cirdenas, Luz Contreras rasv@imss.g
57 | Michoacan HEGZMF 12 | Cardenas Lizaro Cérdenas | Michoacan Villalob b 7535-32-04
Ay, Plar 2= Ayala esguing Av, laurs.hidalgo
Cemral Col Centro C.P, Dra. Laura IEirnas, goh.
98 | Moreles HGRMF 1 | Cusrnavaca | Cusrnavaca £2430, Cuernavaca, Morelos | Hidalge Lara | mx 777 315 58
. Camachoy Melina s/n
exquina Tulipanes Col. raul.montas
Ceatrn ©.P, 53740, Cuzutls, Dr. Radl Cimo @imss.gob,
93 | Morelos HGZMF 7 Cuawta Cuguths Morelos Montes Vejlamno | mx 01735 352
Av. Central Domicilic
conocida entre Niflos Héroes
y Csmpo Cafierg Col. Centre | Dr. Francisco frencizco.ma
14 .F, BT8O0, Zacatepec, Jgvier Martinez | rtinezce&im
0 | Morelos RGEME 5 Zzcsteper | Zacztepec Moralos Cerezo sEpob. (41.734,343
| Av. Insurgentes no, 727 cal. | O Guillerme guifiermo kel
10 _ Villa del Angel C.P. 63050, Armando Kelly | lyi@imss.gob
1 || Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic T epic, Nayarit Cafa | mx 311212115
Dra. Ma. ge Loz
independencia y Alvaro Angeies angeleL.mon
10 Obregén Col, CP. 63200, Monjaraz \arazE@imss.
2 | Nayarit HGSMF § | Tuxpan Tuxpan | Tunpen, Nayarit Méndez gob.mx 319237084
10 | Mayarit | HGIMF 10 | Samtiagn Santiago, ] Elvd, Micolds Echevarria y Dra. Elvira elvira.corona | 3232351940
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ialdad - _ M= e
inculntla Carretera Internacional s/n
C.P. 63330, Santizgn, m%
becuintla, Nayarit
Prolong. Morelos 5/n entre
Foberto M, Gongdlezy Dra. Dorinda dorinda jzur
10 Tabasco C.P. 63400, Iflanda Jauregul | egui@imss.g
4 | Nayarit HESMF 5] Acaponeta | Acsponeta Acaponeta, Nayeaeil Mijares ob.mx 335 352041
F. Lozans y Roble Col. Dra. Rosalla rosalia marti
i0 Benito Jusrez C.F. 54420, Martinez nera@imss.g
5 | Nuevo Ledn HEGZ 17 | Monterrey | Monterrey Monterrey, Mucevo Ledn Algtorre oo mx B3-48-23-2
Jose Ma, Paras y Ballesterse | Dr. Francisco francisco.lop
10 Montemore Col. Montemorelos, C.P, Javier 14paz ext@imss.go
& | Nuewa Ledn HESMF 11 |ks Montemorelos | 67500 Nueva Ledn Tuxpan b.mx E262E33480
i Dr. Szl
Emilio Carranza y Nifios Alejandra saul.gonzale
i} Héroes Cal, Linares C.P. Gonzdlaz z@imss.goh.
7 | Nuevg Ledn HiE5 M 12 [imares Linares B7700 Nuevo Ledn Gonzalez MK 182121207
Casreters Migue! Aleman ¥m
26, Col. tariel Alalta heribertarul
10 Calabarrets, Apodaca Nuevo | Dr. Heriberto de | 2@imes.gob,
8 | Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca APODACA Legn, C.P. 66500 Jesiis Ruiz Torres | mx 01 818 344
Miatamoros y Zuazuz Centro | Dr. Gerardo gerarda.guin
i0 Gpe. CF, 67100, Guadslupe, | Quintanilis tznilla@imss
3 | Nueva Ledn HGZ 4 Guadalupe | Guadalupe Muevo Ledn Vazguez eoh.mg 181 83-5
Av, Judrez y Carretera &
Laredo Col. Iturbide C.P, alejandro.jo
11 San Nicolas | San Nicolds de BE4ED, San Nicolis de los Dr. Alejandra pezvi@imss.g
0 | Nueve Lean HGZMF & de los Garea | los Garza Garza, Nusvo Ledn Lipez Villar=al ob.mx 0181837
Av, Constitucion Ote. y
Profeoor G, Torres Cantro arturs.lopez|
11 Civdad C.P, 54000, Or. Arturo Lopas | “Zimss.gob,
1§ Nuevo cadn HGIMF 2 | Monterrey | necnterray Monterrey, Nueva Ledn Lara i 818 344 82
Av. Felin U, Gémez y Av.
Ezequiel £, Chidver Centro Dr. Luis
11 Cd.. CF 69000, Monterrey, | Guillerma Judres luis fuarz @]
2 | Nuewo Ledn HGZ 33 | Mionterrey | Monterrey eV Ledn Martinez mssgobma | §3-42-13-7
Clzd. Hérces de Chzpultepec
Np. 621 Porfirio Diaz y Dizz | D, Jorgs
Qintas Col. Centro C.P. Herndnder Jorge herman
11 Dzxacade | Oaxaca de 8000, Oaxaca de Judrez, Bautista dezh@imss.
3| Oexacs T i 1 | fudrez Judrez | Cnaca Encargado gob.mx 951533831
Carretera Transistmica sfn B
Micolas Bravo y Cusuhtémeae brigida.rayes
11 Col. Hidalgo C.P. 70810, Or. Brigido Reyes | @imss zah,
4 | Daxaca HGZMF 2__ | Saling Cruzr | Saline Cruz Salina Cruz, Oexaca Ferndndez T 83310130
Carretera Fuxtepsc Valle
Macional ¢/n Av. Oaxacs y
San Juan Weracrug Col. Centro £.P. fidel galeara
11 Bautistz Sn lean Bautista | BR360, Snluan Bautista Or. Fide! Angel @imss.gob,
| 5| D2xaca HEGE 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Osxacs Galeans Esquivel | mx #3211 i30
gloria.ramos
11 10 Faniente Mo, 2721: Cal. Dra. Glaria imss.gob,
6 | Pughia HEGR 36 | Puebla Fuehly San Alsiandro Ramos Alvarer ik 1272) 2aB-
Av, Fidel Velazquer v 42 Sur
Mo, 4211 Col. U_H. Infonavit sergio fiores
11 La Margarita, C.P. 72560, Or. Sergio Flores | sg@imss.gn | 2339300/
| 7 Fuebla_ . HGZ 20 Pushla La Margarita Pueblz, Pue Aguilar b rmix 2333326
Ora, Maria D= | lourdes garei T
i1 Av. ludrez No. 147 San Lourdes Garcia a2iimsz gob.
8 | Pushla HGZ 23 | Teziutlén Teziutldn Cayetano Ramirez mx {231-31)
11 Paseo da las Americas 5/My | Dr. Arturs artura.mart
9 | Pushla HEZ 15 | Tehuacan Tehuacdn Av. Garcicrespa Fraricisen nert@imssg | (238-38)
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Riera i ==
E PR S
| Martinez Torres
| raben.valle]
11 k. 4.5 Carretera Atlicco- Or, Aubsn Vallels | c@imss.gob.
@ | Puebla HEGZ 5 | Metepec Atllvce | Metegee Durdn {gnc) K 244443
AV G da Febreray Calzada |
| #aragara Col. Centro C.P. szlvador.mal
12 | 75000, Querétarn, Dr. Szlvader favon@imss., | 442 216
1 | Querdtaro HGR 1 | Querstsro | Querstero H Cueréians Malfavon Prada | gob.mx 2662
Circyito Universidades 20a
rimpe km 1 5/N El Margués, | Dr.Gabriel gabriel.front
13 Col, La Pradera, El Margueés, | Frontara ana@imss.g | 442427
2 | Duerétaro HGR 2 Margues Querétaro | £, 76269, Queré@ro Varguez | glb.mx 8400
| &v. Centrzt sfn Xm. 0.250
12 San Juan del fol, CR. 76800, San Juan del | Dr, José Luls jose lunay @i
3 | Querdtara HGZ 3 | Rig San Jusndel Rio | Alo, Querétary Lyna Vérquer mesgob.mx | 427 37-2-4 |
Ay, Adolfo Lopez Mateos
Eequina Népoles Col.
Campastre TP, 77020, 983.83-1-
17 Cthdn P, Blance, Quintanz Dr. Edial Javiar ediel sosa@i | 16-78 SE3-
4 | Ouintanz Roo HGZMFE 1 | chetumal Othén P, Blanca | Aoo sosa Avila mss.gobumx | 2-18-85
&, 11 Sur Mo, 600 Esquina |
A, Fedro Joaguin Coldwel jesus,matea | 987-B7-2-
12 Col, Centro C.B. 77500, Dr. lesis Mateos | s®Imss.gob, | 05-11 087-
5 | Quintana Rog HGSMF 2 Cogurmed Cozumal Corumel, Quintana Roo Lipez K B7-2-06-39
Ava. tnstituto Politecnice D, Moisés mipises toled | 008 267-
12 Hacional, Miza-1, Lote-10, Aejandre Toleds | o@imes.gob. | 86-44 9558
B | Quintana Roo HER 17 | Cancin Cancun Aegion 500, CF 77536 Persamisnio m¥ 267-86-45 |
Wieichar Ocampa y Benigno
Arrigga Melchor Qcampo ¥
Cuzuhtémeoc Col. Maderna gilberto.rodr
| S i Sam | s £ P 73250, San Luls Potosi, pr. Gilberta iguszo@ims
7 | 5an Luis Potosi HGZMF | 7_ | Potes San Luis Potogl | 5an Luls Potosl Rodrigusz Ortiz | <.gob.ma B123845
M. Niceids Zspata No. 203
#stiro Moreno y Tomasa Dra. Marlz
Esteves Col, Centro C.P, Gusdalupe | mariz.safinas
12 San Lus | 96230, San Luls Potosi, San. | S2% as cE@imss.gob.
8 | San Luts Polosl HSZMF | 1 | Potasl San Lufs Potosl | Lul Potos Candelarla mx 123446
' Bivd. México Laredo 34
Marte Cob fona Centro C.P, ricardo.gulie
12 Cindad 700, Cledad Valles, 520 Dr. Ricardo ez rHEimss
a | = Luis Potosi HGE 5 | Valles Cdad Valles Luis Potesl Gutigrres Megias o 01 481 38
- o Francizco Zarea y Andrade ¥ manuel.varg
13 Culiagan Garma Col, Migus] Aleman or. Manuel asr@imes.go.
0 | Sinaloa HGR | 1 Aoseles Culiacin |CP 80200, Culiscdn , Sinaloa | Vargas Robles | bunx | {557) 713 |
Elvd. Lopez Mateosy
‘tanue! Couthier Col, Las Sergin.castro
13 Fupntes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castro | 3@Imss.gob.
1 | Sinaloca HGF A8 | Leos Moch's | Los Mochis Machis, Sinaloa Anguio it [668) £12 ]
- I alyd. 18 de Sepliembra ¥ Dr. Martin de martin.ahum
13 o) Gaxilola Col. Centro C.F, | Jesis Ahumeds | ada@imssg
2 | Sinaloa HGZMF iz | Guasave Guasave 41000, Guasave , Sinalos Quintero ob.my (687) £72
A, Ejéreito Mexicano y calle
Amistad Col. Adelfo Ldpez armando feli
13 tateos .0, 82145, MazetiEn | Dr. Armanda x@imss.gob.
3| Sinalea HGZMF 3 | Mazatidn Mzzatidn |, Sinalod Eélix Ortir mx (ERD) 523
{inceava y 5an Refas! Col Or. Manusal manuet.padi
13 "EEHLH} C.P. 80430, Costa Antonio Padiis | la@imes gob
4 | Sinalga HGIMF 28 | Costa Rica | Costa Ries fics , Sinaloa Lora T (687} 728 | .
7. Almada 5/n Col. Centre | Dr. Francisco francisca.oc
13 | CF BO3T0, Navolato , Javier Ochos hoa@imss.g
| 5[ Sinaloa HGsaF | 4 | Navolala Navolato | Sirzlos {Pintda ab,mx {672} 727 |
""‘-u\.ﬁ‘_\_ ¢
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Nicolds Eraun \rJa\rier I"."{na ll-rElﬂ garciac
13 Calvader Col, Centra C.P. 51400, Dr. Juan Julian ha@imsz.go
6 | Sinaloz HESMF 30 | Guarndichil | Alvarada Guamichil, Sinaloa Gareia Chavet b.mx {673) 732 |
Benito Judrez y José Ma, Dr. Flarendio florencio, vl
HE] lglesias C. Seguro Sacial C.P, | Villanueva anueva@ims
7 | Sonbra HGZ 2 Hermeoslllo | Hermgsillo: 83180 Rosales 5.gob.mx 214-56-65
Alberto Gutiérrez y Av.
Tecnoldgico, Col. Mirsssles, | Dra. Elsa Ofivia | olivia.jimens
13 C.P. 83170, Hermosillo, Jiménez z@imss.god, | 016582 238
8 | Sanora HEZ ~14 | Hermosilio | Hermatillo Sanora Rodrigusz mx 5930
: Calle 10 y Av. Jésus Sigueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P, 85400, Mendozs dozamai@im
3 | Senorz HGZ 4 | Guaymas Guaymas Guayrnas, Sonora Magdzleno 55.g0b.my 272-13.78
== Pesqueira Prolongacion Sur
y Sor fuana Ines de |3 Cruz Dr. Mario mErin,y2nes
i4 Col. C.P. B5800, Navojoa, Eduardo Yane: @imss.zooh.
0 | Sonara HGZ 3 Navojoa Navojos Sonara Gonziler s 422-07-10 |
Av. Alvaro Obregdn No. 756 vlcente.rojas
14 y Av. Escobedo Col. Centro Dr. Vicente Rojas | @imss.gob,
1| Sonora HGEZMF 5 Nopales Naogales C.P. B4D00, Nepales, Sonora | Contreras o 313-58-15
General Obregén y 16 de Dra. Martha martha.mart
14 septiembre y Marelos Col, Irene Martin del | in@imss.pab
| _2 | Sonora HGZ ] Caborca Caborca C.P. 83600, Caborca, Sonora | Rio X 272-14:95
" | Dr. José
Nicolzs Bravo y Juen de la Matividad jose.gonzals
14 Puerta Barrere Col. C.P.83550., Gonzéler n@imss.go
3 | Senora HGS 5 Pefiasco Pusrte Pefiasco | Sonora Goniélez b.max 383-27-77
i3
4 | S5onora HGSMF 12 Agda Prieta | Agua Prieta
Conacido Col. Americana manuel.tarin
14 Macozaride | Wacozar de C.P. B4240, Naeaear| de Or. Manuel da Eimszs.gob.
5 | Sangra FESME 23 | Garcia Gargla Garcls, Sonora Jesids Tarn Urrea | mx 343-02-49
Av. Linlversidad s/n, Col. Dr. Migua! Angel | miguel.mirs
14 villghermos Casa Blanca C.P. 86080, Mirandz del ndad@imes.
6| Tabasen - HGZ 46 ja Centro Villahermosa, Tabasco Hmo gob.mx (283)3 =7
Av. Feancisca (il Gurria T
=/ Esg. Carretera Cireuito
del Golfo Col, Pusblo Nuevo luisen.santa
14 C.P. 86500, Cérdenas, Dr. Luis Enrique | marR@imss
7 | Tabasco HEGZ 2 Cérriemas Cirdenas Tabasco Prrez Santamaria | gob.mx 8371372
Sebastidn Lerdo de Tejaday | Dr. Marco marco.lopes
14 Csll2 22s/n Col Centro C.P. | Anonlo Lopez manEimesy |
8 | Tabasco HESMF 4 Tenosigua Tenosigue BEDDL, Tenosigue, Tabasco | Monteio abmx {93433 4z
Centro Medico Educscidn y
Cultura Adolfo Léper Mateo | Dr. Redolio rodoifo.gant
14 Ciud=d Col. oz CP. 87120, Cludad | Gonzslez San sfezEimss.g
5 | Tamaulipas HEEMF 1 Victoria Cludad Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguei ob, mx 183431218
8lvd. Hidalgo Mo 2000 Col, | Dr. Arturc Sriuro.justini E
15 Ciudad Del Valle C.P. 88620, Ciudad Szntimgo Simén  ['ani@imes.go
__0 | Tamsulipas HGZ i Reynosa Ciudad Reynosa | Reynoss, Tamaulipas lustiniani ib b rrix 183982203
Carretera Reynozs San
Fernando km 104 8200 Juan davilat
15 Fraccionamients Firamides | juan.davilat@ims | @imss gab,
1 | Tamaulipas HGR 270 | Reynasa Cludad Reynosa | 10 Tamaulipas s.gob.amx mx 183321524
Elvd, Adolfo Lopez Maleos y
Ay, Zzpotal Col. Las juzn.davilat
15 Citdad Conchitas C.P. 83480, Ciudad | Dr. Jusn Carlos | @imss.gob.
2 | Tamaulipas HGR ] Madero Civdad Madero | Madero, Tamaulipas Dévila Trevifio mx 153321524
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
Mo 300 Cal, Centro C.P, samuel.past
is Clidad 29500, Ciudad Mante, Or. Samuel ori@imss.go
3 | Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante Tamaullpas Pastar Chag bmx 1833123212
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Calle Victoria y Reynosa Mo,
Zol, Sactor Centro C.P. Jusn.villegas]
15 Misvn 48000, Nueva Laredo, Or, Juan Oe Dios | e@imss.gob,
4 | Tamaulipas LiMAA 78 | laredo Tamaulipas Villegas Layva mx
&v. 17 de Maroy Calle DRA. BREHDA
sants lucka 800 Col. GUADALUPE
15 i Mzclenda del Puente 87334 | LOZANC
5 | Tamaulipas UMF 39 | Mgtamorss | Matamoros Tzmaulipas HERRERA 018 68 825
Tlaxcalz de | &y, Universidad s/n Col. Or. Raman P ———
15 Ylcohténcat Centro CP, 90000, Tlaxcala, | Mufios 1ba@imssg
& | Tlaxcala HGZ 1 | Tlawcala Tlaxcela Berruecos obumx 24545723
Lemas dei Estadio s/n Col. ]
15 Centra C_P. 91090, Xalape, Dra. liana
7 | Veracrut Norte HGL 11 | Xalspa dzlapa Verscruz Neorte. Gonzdlez Corier PIER-17-4
| L3 Mats de Tampamzchooo éle}anﬂm.nu
15 . [.P. 97810, Tuspan, Veracruz | Dr. Alejandro nez@imss.g
g | Veracruz Norte HESMEF 28 | Tuxpan Tuxpan | Norts | Mufiez Garcia ob.m 73383740
| Maranjes y Reforma sfn Col. bartolome.c
15 | Larado C.P. 93260; Poza Rica, | Dr.Bartolome erverai@ims
g | Veracruz Norte HGT 24 | Pous Rica Poza Rica | Veracruz Norte Cervera Pachero | s.gob.mi 782 §-23-1
Ly, Soledad No. 817 Col
| ingependencia C.P, 93610, |oseaguitera
i6 Martine: de | Martinez dels Martinez de la Torre, Dr. José Agulera | c@imss.gob.
0 | Veracruz Norte HGZMF | 28 |laTorre | Torre | Verscruz Narte Campos | mx | 2323-23-0
| Dcampo y Jusn dela Luz
Enrlgues &fn Col. Centro CP. deniel.blanc
1E Lerdo de 05220, Lerdo de Tejada, Dr, Daniel Blanco | o imes. gob.
1 | varacruz Norte HGIMF 20 | Tejada lerde de Tejees | Verscruz Norte Rodriguez mx 284 5-20-
. | Carratera Costera Cardel -
| Haulla Flores Magdn s/n Dr. Danizl daniglherma
16 P, 21680, Cardel, Verzcruz | Hamandaz ndezl Eimss.
2 | Verscruz Norte HGZMF 36 |Jos&Cardel | Ursulo Galvan MNorte Lozada gobums 285 9-52-0
Av. i1y Calle3 Cal, 3anjosé | Dr.José Ramen | jese.delgado
16 P, 24500, Cordoba, Delgado mi@imse.gob
3 | Veracrur Sur HEZ 8 ! Cordoba Cordaba | Veracruz Sur Martinez -mix 0i71-73-4 |
Zecreo y Minasfn Col, CR. L T =]
16 Tietra 25100, Tierra Blanca, Dr, Raman me@imss.go
4 | Verseruz Sur HGS 33 | Bianza Tiersa Blanca | Verscruz Sur | Jacome Tos h.mix 01274-T4-3
Larreleras Cosamaloapan -
Tlacotglpén sfn Col. CP. francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosamalozpan | 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imssg
5 | Veracruz 5o HGZMF 35 |an de Cargin | Veracruz Sur Castro Ortlz ab.mx 01285-88-2
- | Bomin Marine
Independencia Col. CP. Or. Gaspar gaspar.vivas
16 Caarracoalc 35410, Costracoaloos, Antonic Vivas Eimss.pab.
6 | Veracnm Sur HGZ 36 (oS Coatzacosicos Veracruy Sur Castille mx 01921-21-4
. | Justino Sierrs No. 31 Col. | jan.lzserre
15 . C.F. 96700, Minatitldn, Dr. Juan bosé @imss.gob.
7 | Veracruz Sur HEEMF 33 | winstitin | Minatitlén Verscruz Sur Lasserre Boa e 01922223
pedro.manti
16 Oriente &y Surdl Col. CP. | Dr. Pedro nipzs @imss g
B | Verscruz Sur HGR 1 | Oriraba Orizaba 94300, Orizaba, Verseruz Sur | Martinez Serena | oh.mx 01272-72-4
Av. Coldn con itzsex Col. victor aldaco
16 Sarc Ginerés C.P, 97070, | Or. victor Danlel | @imss.goh.
g | Yucatdn HGR 12 | Mérida Mérida hitrida, Yucatdn Aldaco Garcia it (95512250 |
= N Calle 34 Np. 439 X 41 Col. wilmer.iara
7 Industrial CP. 87150, Dr. Wilmer Eimss.gob.
0 | Yucatdn HER 1 Mérida Merids ptérida, Yucatin Ederly Lara Urlbe | mx (999i922-5
. Cglle 26 Mo, 319 Col.Felipe Jorga.burpos:
17 Carrillo Puerto C.P. 97430, | Dr.Jorge Carlos | mEiimss.gob
1 | Yuestin HESMF 2 Iiotis hotul | Matul, Yucatan By rgos Martin LTI {991)215-0 |
17 | Zacatecas | LMAA l 56 l facalecas | facatecas | intsrior Alameda 45 Centro I Dr. Carlas i {p1a92)az2
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Ay, Hidzlge No. 414 Col. Gr. Francizoo francieco.no
17 Centro C.P, 98150, Fresnillo, | lavier Novoa vaos@imec.g
2| 2acatecas HE? 3 | Fresnilla Fresnillo Zaealecas Martinaz _ | obumx 014531932
Insurgentes Norte Mo, 1373
esguing tje 4 Norte Fortuna
Col. Magdalena de las Salinas pedro.espin
17 Gustavo A. | Gustawo A C.P. 07750, Gustavp A, Or, Fedro osa@imssg
4 | Dol Nerte DU, HGE 4 | Mgdero Maderg Madern, D.F. Etplnpss Agullar | ohomx 5577530
Calzada ignacio Zaragoza No. | Dr. Juzn Antonio | juan.delafue
b7 1840 Col. Juan Escutia C.P. | Dela Fuente ntep@imss.g
5 | pel Norte D.F. HGR 25 |iztapalapa | iztapalaps 03100, Irtapalapa, D.F. Pineda ob.my 57 4% 65 DB
Eje Central Lazara Cirdenas
MNo. 445 Unidad Nonoalco
Tiatelolea Col. Unidad Dr. Jorge Luis jorgezendsj
17 Cuaubtémo Monoaico Tlatelolco CP. Tendejss as@imss.go
& | Del Morte D.F, HGZ ry - Cuzuhtemoc 06500, Cusuhtemoc, .F. Villzanueva by 550737
T Ay, 510 Mo, 100 esquina
Emifiano Zapats, 5. Juan de
Aragdn 1a. Seccidn Col. Dr. Antonio SRLOND.gom
7 Gustavo A, | Gustavo A, Unpidad San Juan de Aragon | Gilberto Gomez | ez@imss.go
7 | Del Norte DUF. HGZME | 23 Maderg Madera C.P, 07920, Gustavo A. Mad | Castro bmx STRI01S
Gabriel Mancera No. 222
entre Romero de Terrerosy | Dr. Carlos carlos.castill
i7 Benito Micnlas San J Col. Del Valle Ernesto Castilo | chi@imss.go
& | Del Sur D.F, HGR 1 Judrer Méxlen DE. C.P. 03100, Meéxico D.F. Hermrera bomx 5639194
Rio Magdalenz entre
Altamirang e Hidalge No. Dr. Francisca francisco.pa
17 Alvaro 89 Col. Tizapdn San Angel | Javier Padillz Del | dillad@imss.
S | Del Sur DUF. HGZMF & Obregan Mexica, O.F. C.P. 01050, México, D.F. Toro gob.mx 55504855
Al Mo, 144 Franciseo del
Paso y Troncose Col. Granjas alpha.escarmnl
1B México C.P. 08400, lztacalen, | Dra. Algha lla@imss go
0 | Del Sur DUF. HEZ 28 lztacalce Iztacalco D.F. Escamilla Rulz b.mu SB5027 6
Phutarco Eligs Calles Na. 473
Emilio Carranza Col. Santa Or. Gildaldo gildardo.can
18 Anita C.P 08300, Ittaczlcn, | Normando Cano | oi@imes.gob,
1 | Dei Sur D.F. HEZ 30 lztacalco l2tacalen O.F. Manzano mx Sp502118
Municipio Libre No. 270
entre Vértiz y Divisidn del sergic loead A
18 desits Worte Col. Portales T.r Dr, Serglo Lozada | a@imss.geb, | ¢
2 | Dal Sur D.F. o HEZ 1A | Judrez Benitg Jugrez 03360, Benito Juarez, DF. Andrade mx 560510 IS__I l
Campafia dal Ebana y e
Combate de Celaya Col. sergio guille
18 Vicente Guerrern C.F. 09200, | Nr. Sergio Radl n@imss.goh,
3 | Dal Sur O.F, HGZ 47 izizpaizpa | Itzpelapa Iztapalapa, DF Guillen Espincra | mx 5691830 I
Clzd. del Huese /n Canzl de
hiramontes y les Bombas joss.aranza \
1B Col, Ex-Hadienda Cospa C.P. | Dr. Joze Luls @imss.gob. o
4| Del Sur D.F, HGZ 32 | Tialpan Coyoacan 14310, Coyoscan, D.F. Arznza Aguilar mx SeTITIA
| Bhd. Revolucién y Call=27 | Or. Marco
18 | UMAEHETL Mo, Col, Centro T.P, 27100, | Aurelio Burgos 01871729
5 | Torredn HESF 7l | Torreon Tomesn Torredn, Cashuila Martinez 08s1
18 | UMAE HE 2 CMN Cludad Calle Hidalgo No.=.n. Col. | Dr. Gilberto ) D1544 214
B | Obregin HESP 2 Obregén Cajome C.P. 85120, Czlame, Sonra Pérez Rodrigus A246
Av. Cuauhtémor, Cervantas y 4
Padilla Mo. 5/n Col, Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CAMIN Formando Hogar, C.P. 31810, | Navarrete 01229534
7 | Veracriz HESP 14 | Veracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Nore Escobar 2031
18 | UMAE HP CWIN Cuzuhtémao Auv. Cusuhtémoc entra Dr, 0133 3618
. B s HF &M | Migxico, DL MErguez v Eje 3 50r Mo, 330 | Or. Yarmilo de b2 Cruz Yafer 2613
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==

" Col. Doctores €., 06720,
México, DF,

Ev. WMéxico esquing Paseo de
| Insuirgantes No. Col, Los

1% | UMAE HGP 48 Faraisos C.P, 37320, Ladn, Dr. Victor 01477 717
g | CMN Bajio HGP 48 [ileon Ledn Susnajusto Godinez 5076
Clrd, Vallejo y Jacarandas | jaime.zaldiva
18 | UMAE HGRAL Arcapotzale Hee Col. Le Reza C.P. 02990, | Dr. lalme ' rEimsegob.
0| CWVIN L3 Raza HGRAL &M |o Azcapotzalee hreapotzzion, D.E. Zaldivar Cervera | mx 55 83 36 46
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ANEXO T3 (T.TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas v los Directores de Unidades Médicas ae Alta
Especialidad, deberdn implementar un Programa de Supervision, observando o
siguiente:

1

2

Bealizar |a supervision de forma mensual.
La visita a los domicilios de los pacientes se eleqgira de forma aleatoria.

El ndmero de domicilios de los pacientes a visitar, deberad oscilar en un rango
entre el 3 al 10 % de |a totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo
gue serd determinade por las COAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Verificar gue fa dotacidn de los bienes se realice en tiempo v forma por =l
proveedor que resulte adjudicado, con base en |z cantidad de bolsas terapéuticas
prescritas y con la periodicidad reguerida, apsagandose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumao terapéutico (bolsas
de solucion para Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
se realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, que exista
siempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que se
generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismas.

Cada unidad médica, por conducio del Subdirector Administrative, hard la
notificacion de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva v al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el
objeto de dar cabal curmplimiento al "Procedimiento para otorgar el tratamiento
dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion, 2660-003-057" Vigenta".

Para efecto de |o anterior, [as unidades médicas deberan de utilizar los Formatos
T.32 (T Tres. Dos).

ANEXOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacian e Innovacidn en Salud

Coardinacion da Planeackdn de Servicios Médicos de Apoiyo
Coordinacion Técnica de Servicies Madicos Indirectos
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ANEXO T32 | TTRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMEBULATCRIA (DPCA)

ooeD/UMAE. 1) UNIDAD MEDICA 2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION. (3]

NOMERE DEL PACIENTE. |41

MUMERD DE SECGURIDADSDCIAL (5]
COMICILO DEL PACIENTE: (6]
PROVEEDOR (7

VERIFICACION DE LA DOTACION Fils MENSUAL DE BOLSAS

(Bl PACIENTE  HA
SOLUCIOMES DE DIALISIS _— S, SIDO HOSPITALIZADO
EERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES® ¢\ no ()
{14)
PRESCRITAS | ENTRECALAS
poREL | PonEL - | FXTENCA,
CLAVE DE MEDICO PROVEEDOR | & Liiet ey
CUADRO CONGCENTRACION | (FORMATO | [CONSTANCIA DE LA FECHA DE HOSPITAUIZACIGN:  (15)
BASICO FiIp-01 & DE
MPDP-OY ** | RECEPCION EUPE{*E'S'GN
{8l i !
2356 15% | FECHA DE EGRESO: (&)
' | .7 VO DE HOSPITALIZACICH:  (17)
2352 25% ‘ ;
2354 4355 |
| =
L4 DOTACION DESOLUCIONES )
SE REALIZAEN FORMA MENSUALZ Sl ) NG )
Ll
FECHA DE ULTIMA ENTREGA n2) _
LDURANTE LA
' HOSPITALIZACION LE
HAN SOLCITADD
BOLSAS DE DiALISIS
DE SU DOMCIIO .
PARA TONTINUAR U sl wNel)
FECHA DE ULTIMO CAMBIC DE LiINEA DE TEANSFERENCIA: {14 TRATAMIENTO? (18)
(12} o 2o _
e FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
MNOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISICH - UEERVISION

=i 5 Trabajaders Social debers pre llenarestos dates en |5 "Cedy = de Supenvisian Domicliiaris™ previo 2 3 visita de supenvision. \
Pigina 14 de 46
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidsd de Planeacion e Innovacion en Salud

Ceardinecitn de Plansacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinackn Tésnlea de Sanviclos Médicos indirectos

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO - ANOTAR
1 | ODADSUMAE El nombre de la OOAD/UMAE.
2 | Unigad Medics, Tipo y nimera de unidad.
I | Fechade visita de supsrvisidn, £l dia, mes y ano [DDMM/AASA] en qus 38 resliza.
& Mombre del paciente, MNombre, Apellido paterio, malemo.
5 MNurers de seguridad social, Anotar €l NSS con 10 ndmeros y el digito venficadar,
5] Domicilio del pacienta. Anotar; caile, ndmero fnteﬁor-eﬁriﬂr, C, ‘Col
Municipio o Delegacldn.
T Frovesdor, Anotar nombre de la empress gue prnpor;:qiana &l
servicio.
3 Cantidad de bolsss prescritss por el medicc de | Anotzr el ndmere de piezas.
scuerdo al Formate FIP OVYMPDP-CL, =
9 Cantidad de bolsas entrepadas por el proveedor de | Anotar el ndamero de piezas
acuerdo 2 ja Constancia de recepcian™*
10 Cantidad de bolsas existentes en 2l domicilio a! | Anotar el namero de piezas "Esta cantidad no debe
momento de i3 supervision. ser mayar ala prescrita por el médico®
1] iEl surtimiento de soluciones se resliza en formas | Anoter segon corresponda SIGND
mensuai?
12 | Fecha de Uitirma antregs El diz, mes vy afio [DO/MMAAAA) en que se realizd
13 Fecha del Gmimo cambio de Unea de Transferencia Ei dia, mas y afio [DD/MMIALALAA) &0 que se realizd
14 £El paciente_'ﬂa sido hospitalizado en el presente | Anotsr segin cormesponda S| & WO,
mes?
15 Fecha de hospializacidn El dia, mes vy afo [DD/MM/AALA), =
6 | Fecha deegreso. El diz, mes y afo [DDMM/aALA)
17 | Metive de hospitalizacidn. Arolar diagndstics (s) del mothwo de ingreso.
18 |[:Durante | hospitalizacién le han solicitado boisas | Anotar seqin corresponda 516 MO,
| de diglisis de su domicilic para continuar su
| tratamienlo? _
13 Nombre y matricula de quien realiza la supsrvisitn. | Anotar lo solicitado.
20 | Firma de'quien reellfa 18 supervision - Anotar lo solicitada.
d
** La Trabgjecdora Social deberd pis llensr en ia "Cédula de Supervisibn Domiciliaria” estos datos previos a la visita
de supenasksn,
A
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ANEXO T.4 A (T. CUATRO A)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad oe Planeacldn & Innovacion en Selus

% ’
@ Coordinacidn de Planesacidn da Servicics Médicos de Apcyo

Coordinactdn Técnica de Serviclos Midices Indirectos

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

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUUA AMBULATORIA
_CLAVE 010, 0502355 00 _

Las unrdades ”IEdJCES se!ecmcmaran de acuerdaa sus
necesidades:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN
MAGNESIO

Solucién para dialisis peritoneal al 1.5 %

Cada 100 m! contiener: glucosa monohidratada; 1.5 gr.
cloruro de sodio 538 ma. cloruro de calele cihidratado
257 mag. cloruro de magnesio hexahidratado 5,08 mg.
lactato ce scdio 448 mg. agua Inyectable co.p. 100 ml, pH
5.0 -5.6. Miliequivalentes por litro; sodio 132 Calcio
S5magnesio 0.5 cioruro 96, lactato 40. Milicsmoles
aproximados por litro 347,

o

Solucién para dilisis peritoneal al 2.5%

Cada 100 mil contlienen: glucosa monohidratada 254gr.
cloruro de sodio 538 mig. clorfuro de caleio dihidratado
257 ma. cloruro de magnasio hexahidratadoe 508 mg.
lactato de sodlio 448 mg. agua inyectable c bp 100 mi oH
5.0-5.6. Mili eguivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5,
Magnesio 0.5 Cloruro 25, lactato 40, Milioesmoles
aproximados por litro 388:

o

Solucidn para dialisis peritonea! al 4.25%.

Cada 100 ml contienen 0'ucosa monohidratada 425gr.
clorure de sodio 5338 mg. cloruro de calcio dihidratado
257 ma. clordro de magnesio hexshidratzdo 508 ma.
lactato de sodio 448 mg. agua inyecizlle cbp 100 mil. pH
5.0-56. Mili equivalente por | oo sodia 132, Calcio 35.
Magnesio 0.5 Clorure 96, Lactato 40. Millasmoles
aproximados por litro 486,

Envase con bolsa da Z Q00 mi y con sistema integrado de
tuberia en "Y'y en el otro extrermneo bolsa de drenaje, con
conector tipo Luer lock y tapdn con antiseptico,

CATETER

Catéter para disiisis peritonesal

Tipa: cola de cochino.

Tamario: Pediatrico o adulto.

De instalacicn subcutanea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poliester ¢ dacrdn, con conector, 1apény
segurg, con banda radiopaca.

Inlraperitona
al

Adultosy
nifos:

| Deosis de
acuerdo al
caso iy a juicio
del

ecpecizlista

Insuficiencia
Renal Cronics
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Pieza
E| tamafo del catéter sera seleccionado por las
Instituciones.

o

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoif

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacidn subcuténes, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conecter con tapon,
seguro, con banda radicpaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamano del catéler serd seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar |a punta del
catéter a la limea de transferencia, tipo Tenckho
Estéril. Pieza.

EQUIPT DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracién, para unirse a3l conector correspondiente al
catéter del paciente.

Estéril y desechable,

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en drea hospitalaria, desechable
Pieza,

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecién desechable, para el mansjc de equipo
para didlisis peritoneal.

Pieza,

Antisgpticoy germicida. Selucién. Solo si el Sistema lo
regulere.

Consideraciones para el programa:;

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, regulere de: Catéter
de Tenckhoff, coneclor de titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio

A partir de| segundo mes de inicio del contrzio el proveedor deberd entregar an la .4
Unidad médica el nimearo de catéteres de tenckhofm colocados &l mes previo mids dos.

[

ANE
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Para cada paciente se debera hacer el cambic de |2 linea de transferencia cada 6 meses,
{(es decir de larga duracién 6 meses) esta Iinea deberd ser proporcionada por el
proveedor ¥ la entregard a la unidad hospitalara para sucambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrda ge manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de larga duracion, del total de nimero de paclentes asignado
al programa de DPCA.

Estos bienes deberan ser con las especificaciores descritas en el Anexo T.4A [T.Cuatro.A)

Este camibio ¥ reposicion o dotacion de bienes =on sin costo adiclonal para el Instituto.
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ANEXO TS5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

COoAD/UMAE ] 5& cefebra cantratc: abjertn de su mimstmc:an el GI'TW‘E'E.'dOI‘
para la entregs de |os bienes para DPCA,

Unidad Meédica 2 Recibe Contrato.

Director v Subdirector
Administrativo/ Director

Médgico y administrativo 3 Difunde al personal involucrado.

dea UMAE

Subdirector & Responsable de difusion, supervisién v asesoria de 3
Administrativa/ Director aplicacion de los contratos de los programas de dialisis.

Admministrativo de UMAE

5 Supervisar que los pacientes adscritos & nrograma de
dialisis peritoneal estén vigente = -us derechos para
i recibir atencién médizz.

Director Madico & Dirlge y coordina las sesiones del comité de terapias |
sustitutivas, en su caso, por nivzl jerarguico designa al
responsable de la sesion.

Jefe de Nefrologia o

; Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las
Medicina Interna

7 diferentes modalidades de dialics. Zlabora la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rUbricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clnico del
paciente e informa de la decisién tormada en comité al
paciente y/ familiar.

Supervisa que |2 Carta de Consentimients Bajo
Informacion, esté debidarmente lienada vy contenga la

8 e :
firrma autdgrafa de autorizacién Ja! pacientes, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.
Unidad Médica E) Determina al paciente seleccicnade a la modalidad

dialitica, registra los datos correspondientes en el

Médico responsable del

ANEXOS
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DFOQI‘EH’IEI

10

aplicativo ::nropt:rr::ianaﬁo pt:sr el Instnutﬂ para geﬂerar et
formato de Ingreso del Paciente utilizando 13 formato FIP-
01 [en origina! proveedor y 2 copias, una para el médico
responsabi's y | para fa direccidn de |5 unidad médica para
control ¥ archive). En caso de continuar con el misme
proveedor y no reguerir cambio de [nea de transferencia
informa 2| proveedor sobre la continuidad al servicio
prestadao

Se verifica Iz vigencia de derechos del paciente a través dsl
aplicativo proporcionado por el Instituto o s2 solicita al
personzl o= asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente.

Solicita @ i3 irebajadora social efectie estudio médico
social del paciente.

Unidad Medica

Asistente Médica

13

Constata oue la vigencia solicitada al drea de afiliacion
vigencia de derechos de los pacientes Incluidos en g
programa y recaba sello en el formato des ingreso del
paciente y reporte del SINDO,

Saolicita vernficar bimestralmente de los pacientes incluidos
en el Programa.

Entregs 2! médico responsable e formato FIP-01 con el
sello de vicencia

Unidad Médica

Trabajadora Social

i

18

17

8

Elabora eztudio meédico-social que contenaa los criterios
sociales en caso deingreso del paciente al programs.

Entrega al médicn el resultado del estudioc médico socizl.

Reallza la visita domiciliaria de supervision 3 efecto de
verificar i2 “rno existencia de sobre inventarios” utliizando la
Cedula ce Supervision descrita en el Anexo T3y T32.

Registrar 0 |5 pagina de la CPSMA http//cpim/ce/, enlink
*supervision Domiciliaria DPA/DPCA"

Unidad Médica

Médico responsable d=l
programa

9

20

Recibe formato FIP-01y estudio médiceo social, anexa ai
expedientz clinico del paciente el estudio medico social.

Envia al pecients con la enfermera responsable del
programa pars su capacitacion, asi como con la

simame o 29, plee T Col Roma Norie, Alcal’s g O PoReTod, CorK. Tek (65} 5T26 J700, F~¥ 7 - i f,,} wwwdmseapob.amia
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FUT R

trabajadt:bra -0¢:1ai mara !a orlentacson del programa

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

Ern el caso de haber algln cambio en la prescripcion o
datos del paciente, elabora el formato Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma |
MPDP-01. [En original para el proveedor y 2 copias una
para el meédico responsable v 1 para la direccidn de la
unidad meédica).

Ervia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MPDP-01. (Continua con la actividad 25}

LUnidad
Médica/Enfermera
responszaile

25

Otorga la capacitacion al pacients conforme al
procedimiento establecido.

| Unidad Médica

Trabajadora Socizl

24

26

fornato FIRP-01,

Da zal paciente la crientacian respectiva, erttffega laGula de
Orientacién (forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe |z
riticacion del familiar,

Notifica al Jefe de Sarvicic de Nefrologia y/o Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando =

Subdirector
Administrativa

27

28

| Prescnpeion o Datos del Paciente (formia MPDE-01), para

Recibe y registra los dates del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de

control y elaboracion de los 'nformes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados v/o los gue se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
va gue sera base oficial para establecer i existe entrega
oportuna por el proveedoren el caso deguesea
extemporanes se hara acreedor 3 las sancionas
correspondientes.

Proveador

29

Recibe los formatos FIP-01Y MPDP-0OL

A B
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30

32

Surte ls primera entrega Ia cual debera ser exactamente
igual a la canticlad prescrita por el médico, en el FIP-01, que
en este case de pacientes prevalentes gue continlan con
el mismo proveedor, el surtimiento de los Insumos no sers
suspendido o anlazado.

Para |a entrega subsecuente que serd mensual, en &l
domicilio del paciente debera ser exactamente igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por 2 médico, menos
las cantidades existentes de acuerdo a2l formato
Constanciz de Recepeidn utilizando la forma CR-01.

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo ¢e B dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacizs de las unidades médicas.

las farmacizs de las unidades meédicas.

Se remite 3l punto Tdel ANEXQTS3

Paciente / Familiar

33

35

35

37

i8

33

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos
en el formato e Ingreso del Paclente (FIP-01) o en su caso
Modificacidn de la Prescripcidn o Dates del Pacientes
[Forma MPDP-OT).

Verifica aue los empadques coiectivos v [0S Blienes cumpian
con las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Bevision dez oz bienes y aceptacion de los bienes.

Firrmna de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcian (farrma CR-01). {En original y 2 copias: original
para la Direccién de la Unidad Hospitalaria, | copia para €l
proveedor v 1 copla para el paciente).

Deteccion d= desviaciones en el transcurso e sy uso.

Reporta a |2 enfermera responsabia del programa las
desviaciones o faltantes.de ios bienes.

No acentacidn de los bienes a la'entrega.

Reports 3 la enfermera responsable del Programay
describe desviaciones o faltantes en el recuadro del

Duranon *
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' fsrmatn de Constancia de Recepcion {Formatu CR-01)
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o T
farmiliar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al pacienta o familiar, relativas
4 a las accicnes a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicic de |a
responsable del unidad méadica, en el suministro, faltantes y/o
programa desperiectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de
Nefrologia o Medicing fallas en el suministro faitantes o desperfectos en los
Interna bienes
Director de la unidad e Realiza el tramite correspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de queja por escrito,
Adrministrador del 45 Aplica 23 penas deductivas correspondientas,
contrato )

46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja,
en cas0 de resiltar procedente llevarad a cabo visita de
supenvision, en el domicilic del paciente y gestionara lag

| sanciones a fas que se haga acreedor el proveedor.
I

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

pscientes
Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la bala
responsable del del paciente del programa.

programa

ANEXOS
DIVISION DE COMTRATOS _
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Médico resp{}nsab1e del Reglstra y;iamra ol forrato MPDP- ol para 'a baje del
programa programa maodificacién de prescripcion o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entreas 2| lormiato MPDP-01, 5 la direccidn parala firma B
Mefrologia o Medicina correspondiente:
Interna
Direccitn de la unidad 5 Recibe el formate de Modificacion de F’reé&ripciﬁn o Dates
rmedica del Paciente (MPDP-01) y firma.
=1 Entrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad medica,
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcion o Dates
administrativo de 1z del Pacients (MPDP-01). ,

unidad médica

= Informa viz teiefonica al proveedor para que suspenda las
entregas v = entrega el formato de Modificacion de
Prescripcicn o Datos del Paciente Forma MPDR-0],

Proveedor E] Recibe & forrmato MDPD-C1 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director
administrative de UMAE, suspendiendo las entregas
subsecusrtes (en original para el proveedor y dos copias
una para el medico responsable y una pars el paciente o
farniliar respensable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PERIDQ Y PACO

Proveedor — Ni_ene de la ammdad?ﬂdei prDCEdiImIE-I']tD}

2 Elabora Consolidade de Entregas apegandose a la Forma
CE-0), [en crniginzl para el proveedor, una copia parz la

Direccién ce |a unidad meédica) gue ampare &l total de los
bienes ertregados en el mes, se dara seguimiento J_
mensual de |2 calidad de la atencidn a los pacientes y la

&
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‘. GOBIERNO DE

MEXICO

&l

mportun1dad en Ia entrega

Dentro de |os B dias habiles del mes siguiente al suministro
de blenes, entregars a |a subdireccién administrativa o
direccién administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcion (Forma CR-Q1) y
rernision de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacion respectiva.

Subdirector
Administrativo de |a
unidad médica y Jefe de
Servicio de Nefrolegia o
Medicina interna.

un

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIB-01), las
Maodificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
{MPDP-07) con el Consclidado de Entregas (CE-Ol v las
Constancias de Recepcién (CR-01) v determina sanclones
por incumplimiento o retraso en las entregas conforme al
contrato celebrade con el proveedor,

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formato Consolidado de Entregas (CE-O1) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y ensu
casa los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con e
formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacién al director da la
unided méedica con el sefalamiento de sancicnes
correspondientes,

| Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

Entrega mensualmento 2| proveedor el listado nominal de
pacientes que en ese mes reguieran del recambio de |3
linea de transferencis, asi como de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhnff el mes previo.

Director de la unidad
medica

Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas [CE-01) y |
entrega al subdirector administrativo de {a unidad médica,
verificando se hayan determinade sanciones en caso de
incumplimiento o retrasocs en las entregas.

Subdirecior
Administrativo ge la
unidad meédica

Recibe Consolidade de Entregas (CE-01) firmadoy entrega_'
original al proveedaor,

Comunica al proveedor en el casa de que en el transcurso |
del mes se incluys algln paciente al programa o haya
glguna modificacion.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al

proveedor por escrito para que suspenda la entrega

ANEXYOS
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I o il -5.; T
mediante el formato MPDP-01.

Proveedor

Recibe Consolicado de Entregas debidameanite lirmado por |
el Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria,
Becibe del lefe de Nefrologla o de Medicinag Interna, el
listado nominzsl de pacientes en el programs que
requieren € ese mes del recambic de su linea de
transferenci= v de los pacientes a quienes se |es colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector
Administrativode la
Unidad Médica

1

Informa trimastralmente al administrador del contrata del
cumplimizrto cel contrato asi como ce las acciones gue
de aste se dariven.

12

Comunica 2l administrador del contrato de las ODAD y
UMAE, en el momento gue acurra cualguie
incumplimienio por parte del proveedor, anexando
soporte documental,

Proveedor

12

Elabora Bernision del Pedido con las canticdades e importes
de las bienes entregados en el mes, los totales de importes
y cantidades deberdn coincidir con los con los del
consolidaco de entregas,

14

Entrega en |3 Subdireccién Administrativa y/o
Administracidn de la Unidad correspondiente la siguiente
documentacion:

Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estacistica de movirnientos mensuales a soliciiud expresa
del Instituto

Entrega 2| netituto en la sede Delegacional, un informs
mensual del ejercicio del Contrato, a fin de vigilar el

comportarmiento del mismo, (

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planezcldn e Innovacidn en Salud
Coordinactdn de Plansaciin ge Sendelos Médleos de apsia
Coprdinacsbn Técnics da Servieios Mdieos indlrectos

Subdirector
Administrativo

yio Administradar

15

Recibe la Remision del Pedido ¥ el Consolidado de

Entragas Coteja los Importes en ambos documeantos.

Recaba en la Bemision del Pedido sello del Area de
Farmacia de fa Unidad.

4
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L DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO

17 De prm:eder turna l-:ns ducumentos aI area de
Abastecimiznto de |a propia Unidad a fin de cotsjar los
documentos susceptibles de page.

MOTA: Este trémite se debera llevar a cabo dentrode los 3
dlas habiles posteriores a su recepcion.

Administrador del g En caso de resultar procedente, ordenara o llevard a cabo
contrato visita de supervision a los almacenes del proveedor y
gestionara las sanciones, a l1as gue sean acreedoras .

Area de Abastecimiento 19 Revisa de la copis de la Remision del Pedido y Ia
de la Unidad informacion relativa 2 los lotes y aplica seilo en Ia Rermisidn
| del Pedido.
20 Otorga el Alta en |a Remnision del Pedido,
2 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
22 Verifica que ¢l precio y las cantidades correspondan a lo

pactado en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicién respectiva por
mefcancia entregada, verificando en los documeantos <i e
proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos 2n |as
entregas, a fin de que |a elaboracién dei mismoe considere
la aplicacién de la sancién que carresponda

24, En su caso, turna la documentacién referidz al
Departamento de Presupuesto, Cortabilidad W
Erogaciones de |3 prepia Unidad para su tramite,

25 Ensu ¢aso, entrega la documentacion original al Proveador
ljunto con la Remision del Pedido deriro de los 3 dias
naturales posteriores a su recepcion,

26 Intagra expedierte con toda |a documentacion, anexando
copia del alta .

i' 27 Envia ala OOAD o UMAE, (pravia autorizacicn del Dhrector)
informe de las adquisiciones efectuadas durante el mes, 8

fin de que se operen los controles correspondientes en el ‘f
SAL

B;MEHGS
DIVISION DE CONTRATO®
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Proveedor 28 Recibe los originales de Eaemasianyel original d
u Orden de Geposicién, los presenta en Departamento ce
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE oen
la Sede Delegacional correspondiente, junto con la Facturs,
para su cobre

Departamento de 22 Recibe Faciura, original de la Orden de Reposicion yfo
Presupuesto, pedido v la Rernision del Pedido para su revision y expide
Contabilidad y contra recibo cotejando |a no existencia de aplicacion de
Erogaciones de ia UMAE sanciones.

o de la Sede

Delegacional, Nota Imporiante:

Este procedimiento (entregas hospitaiaras) podra llevarse
= cabo directarnente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual,
e! alta le correspondera a |a que le asigne Iz propia’l ridad,
el alta con =fectos contables, se operara con los
documenitos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondiente con afectacion a LOS CASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cUuentas de INVENTARIOS,

A0 En el caso o= |as sedes Delegacionales y una vez revisada |a
documentacicn o= wurna a la Tesoreria del OOAD para |
pago correspondiente; en las UMAE, se procagsz a efectuar
el pago correspondiente al proveedor en lz propia Unidad.

Froveedor 51 Recbe contra-rocibo y $e presenta para su cobro en la
fecha sefislada en la Tesoreria Delegacional gue
corresponds

O0AD 0 UMAE 32 - |Recibe por parta o= ~=da una de las Unidades Meédicas
para =u control y andlisis estadistico un reparts mensual.

I3 Actusaliza |2 estadistica de consumo a traves decierre
rmensiJal
T4 De rmanera coordinada elaboran trimestralmente

Prograrmas de supervision para verificar &l cumplimiento

del Programsa |
5 Analizan trimestralmente los programas 6e diglisis
peritoneal (DPCA) bajo los sigulentes parametros
(Mediante (os formatos RDPCA-01Y ROPCADZ).
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D;:lortunidad.

SuUministro

Costo Beneficio,

Cumplimiento de expectativas.

Consumo contra programa de pacientes.
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4 %5 GOBIERNO DE ‘ %’
L2 MEXICO
ANEXOT5] (T.CINCO.UNO)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

= [NST!TUTD N‘EK!CAND DEL SEGURC SOCIAL '

DIRECCION D'E PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescien ¢ Innovecian an Salud
Coordinacién de Planescids de Senvicios Médicos de Apoyo
Coordinasidn Técnica oe Sanviclos Médices Indisectos

Datos del hospitsl

- J
Feche ; i v

: : ---_____
Unidad Médica L - J ' : ;gnueg /

Nombre N j (URAE de Adseri

V e | . Du'tﬂ!.d.-l‘-.'l.pudenbe - sy

e S Al e _.._i ==
Nao de Aflilecién C_) hgregado Médico i

Nolnterioe | 1 Dele&aciénfhﬂunlui,l o - Colonia _ o FaAEIa e
o ey N e~ ™ mmepe: i : PO ST -

) F*F‘m a dal P?.dt_frlﬂ.

_ Familiares Autarizados para recibir el prcu ..-::tu

Nombra: 2. i - “Partentesea
j
Nombre: T Parertesco BN
centidad de bolsas de
Prescripoién Médica dialisls Programacién de la maquina
Clave Descripeion _ Volumen tatal al infundir mi |
2356 Polia Gemela 1.5% 7L . Tiempo total del trstamiento f 15 ) his
235280152 Gemaels 1.5% 2L { = } Volumen a infundir SN S m
2354{Bolsa Gemela 4.25% 21 . S Volumen de gtima Infusién mi
2350|Bolss pars maguing 1 5% 6L Avleo de drensje inicial mi!
2353 Bolss pare méguina 2.5% 6L : Objetivo de UF porierapia ml
:fummm.:un 16 L5%
h !;:" si() () |25%
' g 4.25%
7355 Bolss pars maguina 4.25% 6L gemela
5 saiidz definitiva e

i ) 5

Noist

Fecha de lasalida | L l — Otras causas:
Motivo ") :
ot !

Prordida de cavidad

Ealla de membrana

Trasplante renal

pefuncdn

Paginz 30 de 46

Tearmnnn i om 17, ol o Morte, Alcaldia Curuhidmos: €, B B77=) 3 ML Tel, (5] STRETV00, Enl. 1e17 [ www times.

7



|
i
i
|

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-O1

No. DATO AMNOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza {a prescripcion medica dd/mm/aaaa
El nombre del OOAD /UMAE en gue se encuentra la Unidad

ol i Médica

3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el psciente
Médico que Normbre de médico gue prescribe gl tratamiento de dialisis

* prescribe peritocneal. s

5 Directordela Nombre del Dirsctor medico gue sutoriza.

Unidad Médica )

6 | Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno,, Materno y Nombre
UMFde Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el
adscripcion paciente. .

Numero de Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
Afiliacién

g | Agregado Medico | Agregado médico (8 digitos).

Domicilio del paciente cue debe contar contener calle, No

10 | Direccién Exterior, No Interior, Delegacidn/Municipio, Colonia, Cddigo

Postal, Teléfono.

1 Firma del paciente | Firma del paciente gue recibe la prescripcion
Familiares Firma de un familiar que estd sutorizado para recibir las

12 gutorizados para bolsas de didlisis,
recibir el predicia
Famillzica Firma de un segundno fzmiliar gue estd autorizado para reciisy

13 | autorizados para las bolsas de Jisusis.
recibir el producto. |
Cantidad de bolsas | Numero de bolsas de didlisis gue se prescriben de la

14 | de didlisis concentracidn que se reguicre en el caso de gue el paciente
se encuentre en DPCA o DPA segdn sea el caso.

15 Facha de la salids Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/zaaa
Mativo indicar zlguna de las cpciones que causaron la zalida del

16 programa
17 | Otras eausas Describir si existe alguna otra causa de |a salids del programa

que ng esté descritas en las opciones anteriores.

AMEXOS

DIVISISN DE CONTRATOS o

~

/
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Unidad de Bianeackin e Innavacisn en Salud

Coordinacksn de Planeacién de Servicios Médices de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Planescion g Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacién de Serviclos Médicss de Apoyo
Coordinacion Técnics da Servicios Médices Indirectoe

ANEXO T52 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANG § t:ELSEGuao SOCIAL R
! ; :
_ AR V— A ¥ i

f Syl = ' Formate de modificacddn MPDP-01
£ :
Fezha Ty | : !

e _ gy
e mm H—F- — 2 i = e
Unidad Médica ( P ¥ | J DeFEgaciém‘UhM.:E

|Médico que Ip.resu'IhE |z moditicasien

e I E___.__.._ —j— e _ I P . o
Mombre uEl paciante ; ; i No de Afiliadén

_Agregade Medico

I - J—— : i — | . ¥ oo W, 5
o=, I SO fecha de salide / reingreso! i_
¥ I ! p —
Smfale wan
P T Caatidad de
modificadon kolzm de
aun deEen aidliziz Sefisie conune X b2 cousa de 13
Clawe Descripoicn realizar Salida Te mporsl salids
Bolsa Gemela 1554 2L i Cirugia | z
g?nua Gemels 1556 2L : P £ |Hospitalizadién
54| Rolses Gemels 4.25% 2L B | A | & 7 lP=ritonitis !
gmn para maguins LE®EL e e — __|bisfuncitn dei catéser FaonY
Bolsa para méquina 2.5% 6L — Trasplante Renal N A
2355]Rnlea para maguing 4. 25% BL Otras C
| Cambio du |a Pregramacion de 1a magyina T@nmmrﬂl d_ll PrOgrame
Volumen total al infundir . mi | . _ - ] ]
Tiempo total del tratamiento f = % hrs |De 0Fa s DRECA
volumen s Infundir e mil e . — | . -
Volurmen de Otima infusidn ml |De DPCA 2 DPA .
Aviso de dranefe iniclal ml G ta F
Objetive de UF por terapia mil _ Causs
Recambio i :_ ;
Misoe 20 sit ) Nol)  |2.5% ; @
iclzs 4.25% :
5= mela | r
Camblo de domicilio dul padents, e !
; : g 18 } ==
Nambre (“ )_ oy CH "UNE de Adseripelon i
Mo de Aﬁl]ndﬁn E . !

Domicilio

No l,.rr;;nnr § D.tlnsm:iﬁn}hﬂun':c'rm: i !colonia
cp ' ;e [Teléfono - T
+ Firmz dei paCenls --:-._ ~ e Ly
 p— - : -
Familiares Autorizados para reciblr el produco.

Membra: “_- . Partentsscs : :Firmma

Membra; ] . Farr'rfr-af 2 i Flrma :
R DR - I e e EPreNA T
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GOBIERNO DE

= MEXICO

o

RS IMSS
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
No. DATO ANOTAR |
] Fecha Fecha de elaboracion del formate dd/mm/zaas
- d AE rcuentra la Unidad
2 OOAD JUMAE Elpqmbre ela COAD /UMAEenquesee n
Medica.

3 Unidad Médica Unidad Madica en |3 gue recibe el tratamiento &l paciente

4 Medico que Nombre de médice que prescribe el tratamiento de didlisis
prescribe peritoneal.

Director de 1a Unidad : . .
5 Médica Mombre del Director médico que autoriza,
5 Nombre del paciente | Apellide Paterno , Materno y Nombre
i Numero de Afiliacion | Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
| 8 Agregado Médico Agregado medico [8 digitos),

5 Fecha desalida/ Indicar la fecha de la modificacion de la prescripeién o reingreso al
reingraso programa.

10 Modilicacion que 'ndicar en =i caso de que el paciente se ercuentre en DPCA la
desee realizar concentracion de |3 bolsa de didlisis que se desee modificar.
Cantidad de boiszs " H : ;

Ij de dialisis imdicar el nu mei de bolsas de |la concentracién modificada

la sali : ;

12 E:r:ilf; S;{Ehda indicar de las opcicnes enunciadas la causa de la salida temporal del
programs plograma

K] Transferencia del Indicar |a transferencia del programa si es de DPA 3 DPCA 5 de
programa DRCA a DPA

14 Faiiia Mencionar ia causa del cambio del programa de DPA 2 DPCA o da

DPCAa DPA
15 Mombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno | Materns y Nombre
16 UMF de adscripcién Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito =
pacienie,
Ndmero de . . . . .
17 Afiliacior/ Agregado zufnmz de s?g_urldacé socizl (10 digitos sin espacio)
Médico greda o médico {B lgituﬁ}.

, - Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Dale acién/Municipio

=2 | ! o ) Ot gl ¥ ' E p !

' et Colonia, Codigo Postal, Teléfono,

19 Firma del nacients Firma del paciente gue recibe la modificacion de |2 prescripcidn S
Familiares e A R — R .

20 autorizados para e € untamuar gue esta gulorizado para recibir las balsas de
recibir el producto, -

Farmilia - ,
pibiisidon ; Firma de un segundo familiar gue esté sutorizade para recibir fas
21 autorizados para bolsas de dislic
__| recibir el productp. RHEENS

ANEXTS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidid de Fianeackin @ Innovacidn en Exiud

Coordinzchin de Planeaciin de Sencos Médicas de Apoyo
Coordinacidn Técnza de Servicios Médicos Indirectos

h

DIVISION CE CONTRATOS Xy

Pégina 33 de 46

e



Conrdinacisn de Planeacién de Senvicios Médicos de Apoyo
Im Coordinacin Téenlcs dé Sendcios Médicos Indirectos

GORBIERNO DE | &{’ DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
D
I

Y Unidzd de Pianeacian g Innovecion en Salud

ANEXO T53 (T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0)/ CR-01

T e SR S S

P ko, SR et iy e = i e

Formata Entrega y Recepcién CE-01/ CR-OL

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de |a Unidad Médica

Datos del paciente
Nombre | ‘Noadiljacdony A regado Médica
Direrccion |

) Existenda
Cantidad  {en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisic prescrita  |domicilio lentregada Lote Caducidad
e = . N, - A UUPUP! (DR
—_— - e ———e—— PET—— R——— ] =S B e i i i

: ! .’ 1 ) o
[N S SO i e a— . . - : i :
: | i
1 - _— - e PRBEREEEEEN Siadiny — — - -
i i : i : 1

Nombre y firms de quien recibe

e e et
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GOBIERNO DE

& ¥ MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovackn &n Salud
Coordinscibn de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

e Im Coordinacion Técnica de Servicios Médices Indirectos
INSTRUCCIONES DE LLENADQ DEL FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
]
No, DATO ANCTAR
Mombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o
1 oroveedor DPCA en |z unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datocs de la Unidad
2 Médica MNombre de |la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Baterno, Maternoy
Datos del paciente | Noembre, Numero de Afiliacién: Numero de sequridad social
(10 digitos sin espacio), Agregado meédico (8 digites) v
Domicille: Calle, Mo Exterior, No Interior, Delegacién
3 /Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfona. .
Fecha deentrega | Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y
4 periodo gue comprende. dd/mm/aaaa ]
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que se |
5 Clave entregan en el domicilio del paciente.
Presentacian de Describir 12 presentacién de las bolsas de dilisis de acuerdo a
las solucicnes de las concentraciones que son recibidas en 2l domicilio del
& Didlisis paciente.
7 Cantidad Prescrita | NUmero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
Existencia en Numero de bolsas existentes en el domicilio de paciente en el
Domicilio momento de la entrega subsecuente.
9 cantidad Numerg de bolsas entregad ! icili i
Entregada egadas en el domicilio del paciente.
0 e Enunciar el Iote de las bolsas de dialisis entregadas en gf ]
= domicilio del paciente.
N Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 Nc:lmb.re y firma de Non'jbrey firma de |a persona autorizada en recibir las boleas
guien recibe ce didlisis,

ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATORD

DAaime I8 An AL o



DIRECCION OE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad de Planescion e innovaciin en Satud

Coordinacidn de Planesciin de Senicios Médicos de Apoyo
Coordinackin Técnica de Senvicios Madicos Indirecios

i

ANEXO T.6 (TEEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

IMPORTE
WEEDOR Dl OOAD Tipo Namern | CLV PRES mu’}ghm MENSUAL | REAL:7ADO | Modatidad | MES
EJERCIDO
Mipodela (Namero (Clave {Importis ;%Eill
{Numers | (Nomibre | Unidad Medica, presuplesisl ; Mensial | (Mdmerede| | =
mibre del dela del Referencia U?'I?E:a d de iz Unidad {h{‘l:ﬂf;?f por ias Bolsas ILZ?PF?A‘; ‘32
weedor) | ejegacion) | OOAD) | Cswsiogode | B2C8% | Medicz o o) Bolsas | Ertregadss) il
Procedimientos) : UMAE) Entregadas)
H e T --.;_ : T - =i

La parte sombraada es un sjemplo.
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o i [ 9 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E‘? 1‘:-"- GDB.!ERNO DE ‘ aq Unidad de Planeacién e Innavacién en Salud
%‘&-‘u. e A ! @ Coordinacian g Planeacién de Servicies Médicos de Apoyo

R, g M E X I c O 5 IW Coordinscisn Técniea de Servicios Médicos indirectas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 1 (T1 UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS '

El Proveedor deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas realizadas a
Pacientes autorizados, para el pago de |as mismas,

El reporte debera serd generadeo en un formate de datos basado en el estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocido coma Json (JavasScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto ¥ en un subconjunto de notacion literal del lengusje de
programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas;

» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de

matrices y ohjetos

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa. .

sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan

generalmente mediante el anidado de obhjetos o el uso de un prefijo en &l nombre de un

miembro de objeto.

« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mds directa para los
datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora,

* L& sintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texto con formato en el gue la mayor
parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

* Mo se necesita codigo de aplicaclon adicional para analizar texto; se puede usar la funcién
eval de JavaScript.
J5ON estd constituido por dos estructuras:

= Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto s conocide come un
objeto, registro, estructurs, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,

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

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere |os siguientes datos:

Clave Presupuestal de Iz Unidad Madica
Miirmero de Seguridad Social
Agregado Médico
Primer Apeilido
Segundo Apellido
Mombres
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcidn
Por cada Tipo de Bolea

o Clave CBSS

o Descripcion 4
o Lote
o Caducidad
o Comentarios
a  Detellar las Cantidades

»  Cantidad Prescrita ?l

x Cantidad Erviads

» Cantidad Entregeds AMEYES

»  Exictencia Flsica D’E‘J!Siﬂﬂ e {:QNTRATUS

[ TP L L, o R ¥ e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planesckin e Innovacién en Satud
Cootdinacion de Planeecion de Servicios Médicos de Apoys
Coordinaciin Técnics de Senvicies Midicos Indirecios

Presupuestal | clavePresupu . .
|

dela Unidad |estal string R Requerido
Médica
MUmearo de
Seguridad nss string 10 Requerido
Socjal
Agregado agregadoMed ’ ;
Médico ) string =1 . _Requ..rumm
Primer prirmerApeilia . i
Apellido o string S0 Requerido
Segundo segundoApell . .

- T |
Apellide ido string 50 Opcliona
Nombres nombres string S0 Reguerido
Tipo de | : = :
G tipoEvento string Z Regusrido
Fecha de f | Asza-rnm- | Se requiere

fechal : .
Ingreso al ‘F?_C“ar;ng_i;m string = ddThhem | un formato | Regueride
 Programa . rm:s5.585 | de 24 hrs ]
Contrato contrato string 25 Requesrido
F | | Amza-mim- | Se requiere
;ﬁha dg T_‘E_r’h“RECEpCI string - I ddThhem | un formato | Reguerido
i ekl - 55555 | de 24 hrs
F.’Gr caca Tipo bolsas array R terido
de Bolsa
Clave CBSS |cbss | =string 12 i Reguerido
Descripcion | descripcion string == Requerido
Lote lote string 20 | Requerido |
_ Aaaa-mm- | 5 requisre
Caducidad | caducidad string ddThhem | un formata | Reguerido
mies.555 | de 24 hrs
Eomentarll:l cornentarios | string 200 Requerido
Detallar las | : 2 T _
’ ohijsct - Reguerido
Eintidatis cantrda‘lr:ies i
Cantidad i numb ne .
. £ guerida
Preserita prascrita ar
Carntidad numb ;
viada - Regusrido
Enviada = . er I
| Cantidad R numb Raaiisrd
ada + Quenas
Entregada |5 o2 er
Existencia | existenciaFisi | numb ) Requierida
Fisica cE &r i
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Elemplo:

entregas": [{

GOBIERNODE | =
y Sonl

e jv
o MEXICO | &

"bolsas": [{
"chbss™ "30.03.001%,
"lote™ "RITHZSAY,
"deccripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 1.5,
*caducidad™ "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios® ",
"cantidades™ {
"existencisFisica® O,
"orescrita™ 90,
"enviada™ 20,
"entregada® 90
}

‘chss': "30.02.0027
“lote": "RITHZT7E",

W

‘descripcion® "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",

"caducidad™; “2018-08-27T12:00:00.000",
"cormentarios™ QAT
"cantidades"; |
"existenciaFisica™; 0,
"prescrita™ 90,
"enviada"™; 30,
*entregada”; 90
)

"cheg": "30.03.003Y,
"lote™ "RITH29Z",

o

‘descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",

"caducidad"™ "2018-08-29M2:00:00.000",
"comentarios™ " ",
"cantidades™ {

"existenciaFisica™ 0,

"prescrita": g,

"enviada"; 90,

"entregada”; 90

}
1.
"clavePresupuestal™ "020M5182151",
"contrato”, "DPCAQEI2-18",
“tipoEvento® "DP",
“folioTratamienta" M7230654",
"sgregadeMedico”; "G

"fechalngresoPrograma”; "2015-04-04T12:00:00.000"
oo 18- 07-12T12:00:00.000",

“YechaMacimiento™

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES 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 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Mansacion ¢ Inngvacidn en Salud
Coordinackin de Planeackin de Servicios Médicos de Apays
Ceerdinecksn Técnica de Servicios Medicos indirectes

ANEXNGS

%

DO 05 maye.2016 DIVISION DE CHNTHATBSQ
./..


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Para las pruebas de funcionzlidad, se requiere que los proveedores adjudicades traigan a dichas
pruebas q’e funcionalldad un sguipo de cémputo, que contenga minime con las siguientes
caracteristicas:

Sisterna Operative Windows 10 en Adelants

Mermaria RAM minimo de BGh.

Navegador Instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Paqueteriz Office. ;
Bloc de notas o Notepad++,

Programaz para generar archivo ZIP, por ejlermplo J-Zip, zip, ete.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHA Genergtor,
Tarjeta de Hed.

Mouse.

Teclado.

Monitor,

Cable de Bed RI45,

" & % & & ® ® @& & a4 & @

¢ Las caracteristicas minimas del equipc de computo equipo portal comoe equipo de
escritorio del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio),
son las siguientes: En caso de equipo de computo;

Descripeién . Equipo “D3"
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete Cabinete compacto o torre
Procesador Procesador iS5 o equivalente, a ZoHz de

frecuencia base, con 6 Nicleos, Cache de
SME, a 64 bits, de octava generacion

Disco duro Disca Durp 48068, estado salido
L - =cL.520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada GE DDR4

Monitor Pantzlla Ancha.

Da 21" LED de Area visible diagonal,

Resolucion Full HD de 1920 X080,
Cable de video de acuerdo 3 los conectores de
video de la tarjeta madre del monitor.

Misma marca del fabricante de iz
compUtadora, aprecizble en etiqueta
postarior donde sefale modelo y
—aracteristicas eléctricas.

D=D= contar con menu ge ajustss
) Ce=pe cumplir con la nerma Eneroy Star@
Teclado y mouse Ecpafiol

Latinoamérica USB

U4 Teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de
funcicn, teclado numérico vy tecla de mend de
inicio para Windows, con indicadaores

| luminosos.
Tarjeta de video integrada o
Puerto de audifoncs y micréfono Si i
Red inalambrica |EEE 802.1ac, compatible con |[EEE
. 802 Ta/b/aln
Red inaldmbrica Ethernet Gigabit

101001000 Base T Autosensing Full Duplex,
Integrada a la tarieta madre, con conector 1f-
45 v soparte para SHMP.
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Puertos USB

2USB20y2USB30

Sisterna Operativo

Windows Pro QEM o Linux Mint Mate en su
ultima versidon LTS liberada.

+ En caso de equipo de computo portatil;

Descripcién Equipo “L2" Portatil
{laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 230HZ de
frecuencia base, con 4 Niclecs, Cache de
8MB, a 64 bits

Disco Duro S00GE estado sdlido Lect 520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada BGB DDR4

Tarjeta de Video Resolucidon HD nativa de 1366 X T8,
Integrada

Pantalla 14" No tactil

Cémara de video Si

Conectividad Tarjeta inaldmbrica |[EEE 802 Tlac, compatible
con |EEE 802Ma/b/g/n, de doble banda 2 4GHz
y 5CHz
Bluetooth 4.1
Puerta de red Gigabit
Ethernet PC)-Express

Puertos Debe contar con los siguientes puertos:

1 HDM|

2UsSB 3.0

1 Entrada combinada para 2 riculares y
micréfonc

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacién d= trabalo para laptop

Estacion de aclopamiento {docking station)
para equipo portatil con cargador, puertos de
video, USB v Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mis. (6ft)

Sistema Operativo

Windows Fro-OEM o Linux Mint Mate en su
_ltima versién LTS liberada

Teclado

| Espanol latincamericano
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE COMNFIDENCIALIDAD
|[HCIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

S= muestra de monero informotiva el texioc cormespondiente al ocuerde de confidencialidad gue
deberd presentarss a firmar, en ios oficinas del Administrador del Controto, el representants legal con
focultodes de odminiziracion o de dominio del provesdor odiidicado.

a__de__  deZd_
Por medio del presente, Nombre del Represeniznta Legal en mi cardcter de representanta legal de
la sociedad __Nombre del Proveedor o Razén Soclal (en adelante EL PRESTADOR"™) marnifiesto que

cualguler informacidn oral & escrita que sea proporcionada con motive de trabaje 2 realizar para el
Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “"EL INSTITUTO"), serd tratada de scuerdo a las
siguientes!

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confldencial,- Para |os efectos del presente Acuerdo, el términe “Infermacion” o
“informacién confidencial™ significa todos los dstos, conversaciones telefénicas, mensaies de audio,
mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de compute ¥ sus codigos fuents entre olros
medios de comunicacién, tales como la informaclén contsriids en disces compactes [CC), mensajes de
datos electrénicos [correos electrénicos), medios dplicos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro
material gue contenges informacion jurlidica, ooerstiva, técnica, financiera o de anzlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictameneas y desarrollos a que tenca acceso o Gue
ie sean proporcionados por "EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacidn derivada de ia ejecucion del
servicio que preste “EL PRESTADOR" qus sefiaie "EL INSTITUTQ" y sea propledad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligecién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gue gueds prahibida sy
difusisn yfo utilizacisn tots! o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por
cualquier medio, entre otros de manera enunciative mas no limitativa: via oral, impress, electrdnica,
magnética, Optica y en general por ningdn medic conocido o por desarrollar, conforme 2 1o establecido
en la Ley Federal d= Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPE), Ley de la
Propledad Industrizl y de |a Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a la Informacicn Publica. 5 no se
cumplen los témminos de las leyes antes mencionadas s=ran sancionados en base & lo que estipule cada
una de fas mismas

En este sentido, acepts gue la prohibicién sefalads en el parrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enunciativa mas no limitativa, que no se podré llevar a cabo != difusién de la informacion con
fines de luera, rormarciaies, académicos, educatives © para cualguier atro, por lo que “EL PRESTADOR"
se responsabiliza del uso y cuidado de la informaciZn, a nombre propio y de las personas aue formen
parie del mismo, asi come del personal directive, sdrninistrative y operativo que las conformean.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga 3 lo siguients: \

1) Utilizar teda ls informacién & que tenga acceso ¢ oenerada con mative de su pres?acién de servicio
ante “EL INSTITUTO" tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacidén de la informacidn y docu mentacion a gue tenga accese, Unicamente 2 las
personas gue dentro de su propla organizacion S8 encuentren aUtorizadas para conocerla,
haclendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3] No hacer copiss de lainformacion, sin la autorizacian por eserito de *EL INSTITUTO".

4) Mo revelar = ningun tercerc la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO",
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5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion yfo documentacidn relacionzda con la
prestacidn del servicio, bajo 1a pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por
lo tantto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercerc,

Tercera. - Davolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerde, “EL
PRESTADOR", antregard 2 "EL INSTITUTO" todo material, documentos v coplas gue contengan la
informacion confidenclal que le haya sido proporcionada por YEL INSTITUTO", no debiendo conservar
&n su poder ningdn material, documentos ¥ copias que contenga la referida informacisdn confidencial,

YEL PRESTADOR" conviene en limitar 2l accese de dicha informacidn confidencial a sus empleadoss o
representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes ¥ obligados solidaries 3 aguéllos,
respecto de sus obligacionss de confidencialidad agui contraldas. Cualquler persona gue tuviere acceso
3 dicha informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento, compraometiéndose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudics técnicos, informes,
dictémenes, desarrollos, cédiges fuente ¥ programas, datos clinicos, asf como todo aguello que se
obtenga como resultado en la prestacidn del servicio, serén confidenciales.

La duracian del presents Documento serd la menor de entre las siguientes:

i.  1(un) afio contade a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo
de 1 {un} afic antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las
Partes por periodos adicionales e 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan
constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de
contrato menor a 1 {un) afa.

Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de |35 partas, otorgado por
escrito,

El presente documento se regira por ias leyes vigentes en s Ciudad de México. Para todo lo relacinnado
con la nierpretacion y cumplimiente del presents Documento las Partes <o someten 2 1o fusizdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Cludad de México, expresarieriie renunciznds =
cuzlguier otro fuere que pudiers corresponderles por razén de sus domicilias presentes o futuros o por
cualguier otra cauza.

Este dogumentq se firma por duplicade al calce Je cads una de sus hojas Gtiles por amnos lados,
quedande un original en poder de cads usa de les Partes, en Col
&lcaldia COMEK, CR.X000OXK el [dia] de [mes] d= 202{afio].

) _[Harnhre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominia]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATQOS
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJIA MEMBRETADA POR EL FEOVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL
ATENCION;

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] = nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] ms permito por medio del presente dar a
conocer los datos de contacto de la(s) personals) responsable(s) de establecer comunicacidn
entre el Instituto v nuestra representada para toco lo referente a la carga de informacidn basado
en el estdndar ECMA 262 de JavaScript conacido como JSon (JavaScriptsT Object Notation), de
acuerdo al Anexo T1 3 (TI TRES), los cusles se detallan 2 cantinuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

=« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de cortratacién con

ndmero parz lz2s partidas
relativos s! Programa de Didlisis Peritonesl Autormatizada, del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin otro particular nu=do de usted, envigndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

i
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Esta firma forma oarte del archive "Anexos’ Diglisis Perlitoneal Continua Ambulatoria
para Pacientes Nuevos,

i# .-"é;;:i!’.h ndo Tagliabue
Rd dkguaz
Coordinador ge Planeacién de Caoordinador Técnico'de Servicios

Servicios Medicos de Apoyo

Eﬁlyﬂi |

S

r. Ed@;[éﬁivais Huertero
Jefe de Area de |a Coordinacién

Técnica de Servicios Médicos 1..
Indirectos

Q
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | ‘
DIREGCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero ‘
| UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ,
‘ CONTRATACION DE SERVIGIOS | 988E03522010 |
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS | i

ANEXO 3. (TRES)

«“pROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR", DATOS DE
CONTACTO Y ACTA DE FALLO"
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ANEXO TA4.A [T.GUATRD.A:} 1
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

Institute Mexicano del Segure Social
Direccidn de Administracion
Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adqulsicidn de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinaclén Técnica de Bienes y Serviclos
Division de Serviclos Integrales
Presente,
Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYR988-E35-2022 PARA LA CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) PARA PACIENTES NUEVOS, 2023,

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

CLAVE 010.000.2365.00 _E
Clave DESCRIPCION Indicacione Via de i

: s Administracién <

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, Insuficienci Intraperitoneal | _

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. a Renal Adultos y nifies; | -

MARCA, SOLUCION DP PISA 1.5% Crénica Dosis de acuerdo al =

TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., SR S

FABRICADD EN MEXICO 1:;::;;5; »

2358 REGISTRO SANITARIO: 289MBT SSA

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESID

Solucion para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr. cloruro de sodio 538 g,
clorure de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg,
lactato de sodic 448 mg. agua inyectable c.b.p, 100 ml, pH 5.0-5.5. Miliequivalentes por
litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96, lactato 40. Milloemoles
aproximados por litro 347,

O
MARCA. SOLUCION DP PISA 2.5%
TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE: LAEORATORIOS PISA, 5.A. DE CV.
REGISTRO SANITARIO: 456M33 S84
2352 | FABRICADO EN MEXICO
Solucidn para dislisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen; glucesa monohidratada 2.5 ar. cloruro de sodio 538 mg, cloruro
de calcio dihidratado 25.7 mg. clorure de magnesio hexahidratado 5.08 mg: lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml, pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litre: sodio
132, calcio 3.5, Magnesio 0.5. cloruro 96, lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
398,

o)
MARCA,. SOLUCION DP PISA 4.25%
2354 | TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, S.A, DE C.V.
REGISTRO SANITARIO: 230MET 354
FABRICADO EN MEXICO
Seolucidn para didlisis peritonsal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio 538 mg.
cloruro de ealcio dihidratado 25.7 mg. elorure de magnesio hexahidratado 5.08 mg.

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal,
Ay Espana o 1840
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Clave |

DESCRIPCION

Indicacione
s

Administraciol

lactato de sodio 448 mg. agua Inyectable c.b.p, 100 mi. pH 5.0-5.8. Millequivalentes por
litro: sodio 132, calcio 3.5, magnesio 0.5, clorurc 96. lactato 40. Millosmoles
aproximados por litre 486,

Envase con bolsa de 2 000 ml ¥ con sistema Integradn de tubaria en *Y" ¥ en el otro
extrema bolsa de drenaje, con conecter tipe Luer lock v tapén con antiséptico,

CATETER
MARCA: EQUIFD OF COLA DE COCHING
ADULTO: CLAVE: 060.166.2141

PEDIATRICO: CLAVE: 0B0.166.2158
TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA, S.ADE OV,
REGISTRO SANITARIO: 02096C99 S5A
FABRICADQ POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS S ADECV,
FAERICADOD EN MEXICO
Catéler para dialisis peritoneal.
Tipo: cola de cochina.
Tamado: Pedlitrice o adulto,
Ds Instalacidn subcutinea, blando, de silicén, con dos cofinetes de poliéster o daerén,
con conector, tapdn y segurs, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.
Pieza,
El tamafio dal catéter sera selecclonado por las instiluciones,
o
MARCA: EQUIPO OF
ADULTO: CLAVE: D60,167.7024,
PEDIATRICO: CLAVE: D80.167.7032,
TITULAR DEL REGISTRD: LABORATORIOS PISA, 5.A DE C.\.
FABRICADO POR: PLASTICOS ¥ MATERIAS PRIMAS 5.4 DE C.V,
ADULTO Y PERIATRICO REGISTRO SANITARIO: 1021086 554
FABRICADO EN MEXICO

NEONATAL: CLAVE: 080,166,4332,

NEOMATAL REGISTRO SANITARIO: 887C82 S5A

TITULAR DEL REGISTRO/FABRICANTE: EQUIPOS DE BIOMEDICINA, SA.DECV.
FABRICADO EN MEXICO

Cateter para didlisis peritoneal, Tipo: Tenckeff:

Tamafic: Neonatal, pediitrico o adulto

De instalacién =uhcutdnea, blando, de silicén, con dos cojinetes de poliéster o dacrdn,
con concctor con tapén, segure, con banda radicpacs.

Estéril y desechahle, Pieza.

El tamano del catétar sera seleccionado por las instltucionas,

CONECTOR

MARCA: CONECTOR DP

CLAVE: 06D.233.0235,

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A, DECV,

REGISTRD SANITARIO; 420024 55A

FABRICADO POR; PLASTICOS ¥ MATERIAS PRIMAS 5.A DE G.V.

FABRICADO EN MEXICO

Conector de titanic Luer lock, para ajustar la punta de! calkler a linea de transferencia,
tipo Tenckhoff.

Estéril: Pleza,

TRATTA NN

Gomplefe Tiajasauico
o e Mazatwpes Mo, FOOE
Eonrg iliur e lzs Flores G.P 456
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Glave DESCRIPCION Indicaclone
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EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

MARCA: PISATEK DP

CLAVE: 060.345.2012,

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISAS.A. DECV,

REGISTRO SANITARIO: 0081C38 S5A

FABRICADD POR: PLASTICOS ¥ MATERIAS PRIMAS S.ADECV.

FABRICADO EN MEXICO

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de duracién, para unirze al conectar
correspondiente al catéter del pacienta,

Estéril ¥ desechable.

At

CUBREBOCAS

MARCA: GALIA CUBREBOCAS

CLAVE: 060.621.0524,

TITULAR DEL REGISTRO/FABRICANTE: GALIA TEXTIL S.A.DEC.V.
REGISTRO SANITARIO; 0078C2015 SSA

FABRICADO EN MEXICO

Cubrebocas, Para uso en drea hospitalaria, desechabls Plaza,

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

MARCA: PINZA DP.

TITULAR: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V,

REGISTRO SANITARIO: SIN REGISTRD OFICIO NUMERO: 402-DDM-13-0678-2002
CLAVE: 5IN CLAVE,

Plnza de sujecidn desechable, para el mansjo de equipo para dilisis peritoneal,
Pieza,

Antiséptice y germicida. Solucion. Sols si el 8

MARCA: EXSEPT 50%

CLAVE: 060.066.0557,

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA 5.A, DE C.V,
REGISTRO SANITARIO: 163C03 85A

FABRICANTE: A.C.R.AF. 5.p.A.

FABRICADO EN ITALIA

VIT.TOY IO

-

Conslderaciones para el programa;

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, coneclor de
titanio, linea de transferencia.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de Inicio del contrato el proveedor debera entregar en la unidad madica el nimero da
cateteres de tenckoff colocados el mes previe mas dos.

Para cada paciente se debera hacer el cambic de la linea de transferencia cada 6 meses, (es decir de larga duracién
6 meses) esta linea debera ser proporcionada por el proveedor y |a entregars a la unidad hospitalaria para su cambio.

_ ANEXOS
oIVISION DE CONTRATOS
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Adicional a lo anlerior, &l proveador mantendra de manera constante un stock del 10% de lingas de fransferencia ds
larga duracion, del total de numero de pacientes asignado al programa de DPCA,

Estos bienes deberén ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.A (T.Cualro.A)

Este cambio y reposicién o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Alentamanie

Lic. Maria Terssa Alejandra Moreno Pérez
Representanta Legal
Laberatorios PiSA, S.A. de C.V,

FOT.TO NNnd
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ANEXO T.1 (T, UNO): Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas para pacientes nuevos de dislisis peritonaal
continua ambulatoria a 12 meses

Instituto Mexicano dal Seguro Social
Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios
Division de Servicios Integrales

Presenta,

EMFRESA
SOCIALMENTE
BEEFONSABLE

Ciudad de México a 23 de diciembre da 2022,

Licitacion Pablica: Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratades de Libre Comercio No, LA-
050GYRI88-E35-2022, relativa a |a contratacién del Programa de Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para pacientes nuevos 2023,

.
i
=

= Perindos en meses. =
e A A= <
c
No. | Del __OOAD/UMAE . Minimo Miximo .
1101 |Aguascalientes - 40670 AAErE
2|02 | Baja Califomia - 116058= | 790145 =
3|03 |Baja Calfornia Sur Y 114110
4104 |Campechs e 6EA0T 79008 -
5|05 |Coahuila = Zo8798 |- 521904
6|08 |Colima et Dy e SR
7107 |Chiapas P i L R R
| 8|08 |Chihuahua S Py 5 U R (T B
9|10 |Durango SRS TESE e - 13101
10|11 | Guanajuato - 214243 - | 535506
11|12 | Guerrero T {18398 = - |.- 205,904
12113 | Hidalgo . 63.045 157,621
13|14 |Jalisco ST IR7. 870 644674
14]15 |Edo. de Méx. Die. - 182,600 456,498 .
15|16 | Edo. de Méx. Pie. {ghiasE 298,780
16| 17 | Michoacan 85,848 214813
17118 | Morelos 76658 191,644 -
18[19 |Nayarit S 0502 =s 1| = 51958 o
1920 | Nuevo Ledn 271635 |- 694086
20|21 |Daxaca 49560 = L 1238918
2122 [Puebla 1 7em2e 449,060
Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
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No. | Del OCAD/UMAE ~Minimo = | - Maximo
22|23 |Querétaro 185780, - |~ -~ 44,449
23|24 | Quintana Roo 147065 == 188784 ]
2425 |San Luls Potosi | 75857= = [+ - 189,142 :
25|26 | Sinaloa . 84,5575 [l iopa4l
26127 |Sonora | 458209 - | = - 1145710
2728 |Tabasco | 33820° | %9550
28|29 | Tamaulipas 48825 o = T137.204
29130 |Tiaxcala 56,063 7= |2 540,156
30|31 | Veracruz Nore 77630 :'.'“"-': - 194,074
3132 | Veracruz Sur = 751430 | -R1 877,824
3233 | Yucalan __GB675. s 171,887

| 33|34 | Zacatecas *131353

34|39 |DelNofe DF.
35|40 | Del Sur D.F.

36 |4E | UMAE HE 71 Torredn

o LL N

37 |44 | UMAE HE 2 CMN Obregdn g
38]41 |[UMAE HE 14 CMN Veracruz . o
| 404w | UMAE HGP 48 CMN Bajio ! -
UMAE HGRAL CMN 1= e, ] | =

414X |Raza 0256 I =t a0 =
| |Totaiss 4353858 |- 10,884,125 | c

Atentamenla

Representanis Legal
Laboratories PiSA, 5.A. de C.V,

Eumpta;n Tlﬂifl'rulcu Oficinas Generales, Guadalajara, Jal,
a Iefitn Fiazaianes No, 7000 Ay, Espafia Y. 1050

B izs Fiores CF 25840 Crl a2y L F 44100 Guadaliara, Jol
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DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA PARA PACIENTES NUEVOS
(DPCA)
ANEXO TECNICO

Ciudad da México a 23 de diciembre de 2022,

Institute Mexicano del Segure Social

Direccitn de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presenta,

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 ds las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisicionas,
Arrendamienios y Servicios del Institulo Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se ssiablecs &l presenfe Anexo
Tecnico, para la coniratacién del Programa de Didlisis Perifoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacienles Nuevos,
de conformidad con lo siguiente:”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio ssociados al servicio y que garantizan
|la prestacion del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPGA) para pacientes nuevos para cada una de
sus partidas, asl como el envio de fa informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el
area solicitants,

Administrador del Contrato: La persona servidora piblica en quien recas fa responsabilidad de dar seguimiento v
verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacion
y calculo de penas convencicnales y deductivas y, en su casa, solicitar al drea competents, |a rescisién del contrato,
aportando los elementos conducentes, En los Organos de Operacién Administrativa Desconcertada {O0AD) serd eldefe
de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especislidad (UMAE) sera el Direclor Administrativo.

Anexo Técnico Infarmatico: Los Anexos que comresponden a |a descripcion técnica e Informatica de los componentes
del Programa de Dialisis Periloneal Confinua Ambulatoria (DPCA) a solicitar.

Anexo Técnico: Los Anexos que comesponden a la descripcidn técnica y médica del Programa de Dialisis Pertoneal
Conlinua Ambulataria (DPCA) a solicitar.

Area Contratante: La faculiada en s dependencia o entidad para realizar procadimientos de contratacion a sfecio de
adquirir o arrendar bienes o confratar fa prestacion de servicios que requiera la dependencia o entidad de que se trate,
El area que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacién Técnica de Bienes y Senvicios de fa Coordinacion de Adquisicién de Bienes ¥ Contratacidn de Servicios.

Area Requirente: Agualla gue, en la dependencia o entidad, solicle o roquiera formalmente la adguisicidén o
arrendamiento de bienes o la prestacién de serviclos, o bien aguélla que los utilizara. En el caso que nos ocupa sefan los
OOAD yfo UMAE, mismas que remiten sus requerdmientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de Sarvicios
Médicos de Apoyo, al area contratante,

Area Técnica: Laque en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacion, evalda la propussta técnica de las proposiciones y es responsable de responderen la
junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area téenica, podra tenar también

Coemplejo Tlajomulea (licings Generales, Guadalajara, Jal,
Carretera San lsldro Bazatepes Mo, TG Av. Espahia Ho, 1640
ANEXOS Sania Cruz 82 1as Floves § P 45540 Col. Moderms C.8 44190 Guadateiea, 120
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&l caracter de Arsa regquirente. Para la evaluacion técnico medica serg, la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoya (CPSMA), a través de la Coordinacion TEcnics de Servicios Médicos Indirecios con 2 apoyo ds
personal operativa designado por las DOAD y UMAE; Para | evaluacién de los aspectos téenico informaticos, sera la
Coardinacion ds Servicios Digitales vy de Informacion para 13 Salud y Administratives [CSDISA), & lravés de la
Coordinacion Técnica de Servicios Dightales y de Informacién para la Salud.En su caso, la CPSMA concentrard, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de ‘a5 areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitiran y suscribirdn cada evaluacion respecio a los aspectos de su compelencia, en términos del Reglamento Interior
del Institutlo Mexicano del Seguro Social.

Bolsas de dialisis; Agusllas qus contiznen las scluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, se consideran soluciones
convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales gue se infunden a pH acida,

CABCS: Coordinacidn de Adaulsicion de Bienes y Confratacion de Servicios.

Canje: Es |a obligacién que coniraen los provesdores con el Instituto, para cambiar los bienes entregadas por bienes
nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren &n mal estado, con defectos, especificaciones distintas a las
gctablecidas en el contaio o calidad inferior & la propuests, voios ncultos o bien, cuando el area usuaria manifiest
alguna queja en el sentido de que el uso del bien pueds =71 o izlidad del servicia o que no pusdan =~ zados.

Catalogo de Insumos: El expedido nor =l Consejo de Salubridad General,
CDI: Coordinador en CGOAD de Informatica.

CCILE: Coordinacion ds Calidad de Insumos y Laboratorios Especialiizados.
COFEPRIS: Comisian Federal parala Proteccitn contra Riesoos Sanitanios.

CompraNet. El Sistzma Electronico de informacion publice - hemamental sobre adquisiciones, arrendam=nlos,
servicios, con direccion electdnica en Internet: htplicompisnstfuncionpublica. gob.mx, desarroliads - la SFP que
pernite a los  proveedores, asi como, al drea confratants, enviar y recibir informacian por medios remolos de
comunicacion electrénica, asl como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propusstas que se reciban por esa vis; y que constituye el Gnico instrumenta con el cual podran
abrirse los sobres nue contengan las proposiciones en la fecha y hora sslablecidas en el presenie documento para &l
inicio de los sclas de presantacion y apertura.

Contrato: Documente s traves del cusl sa formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del procedimiento
de confratacion

Consumibie: Los materiales desechables necesarios para que & insumo realice sus funciones conforme a su intencion
de uso que pierden sus propiadades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consunio repetitivo.

Control de calidad: Son lzs actividades en la etapa pre analitica, analitica y pos analitica y tecnicas operafivas
desarroliadas para cumplic con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocalera: El documento gue contiens los requisifcs de caracler legal, téenico y econdmico con respecio da los
servicios objeto de la contratacién y las personas inleresadas en proveeros o prestados, asi coma los terminos a gue se
sujetara el procedimisnto de contratacidn respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMALSSEP.

CP5MA: Coordinacion de Pizneacion de Servicios Médicos de Apoyo,
CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion pars la Salud y Administrativos.

Gomplejo Tlajomuloo Oficinas Benerales, Guadalajara, Jal.
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CTBS: Coordinacion Técnica de Bienss y Serviclos,

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CT3DIS: Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistemna Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terap2utico especializado por medio de una solucién dializante infundida en iz cavidad
peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos como la ésmosis, la difusion y la conveccidn, con lo que se
obtiene |a depuracidn y [a ullrafiliracion a través de la membrana perilaneal, con la finalidad de eliminar sclulos y agua
excedentas del organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza en forma manual por
el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarmlle Tecnaldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacidn,

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Infarmacién para el Cuidado Digital de la Salud

Dumping: Practica desleal de comarcio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al lerritorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidn, A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o
sin disminucion de la tasa de fillracidn glomerular, manifestado por anomalias histopaloldgicas, anormalidades de la
quimica sangulnea, del examen general de orina o en estudios de imagenelogia o bien reduccion en la lasa de filtracion
glemerular a menos de 80 mifmin/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evalutivas,

Equipo de Camputo: Equipo requerido para la comrecla operacidn del sistema de informacidn en cuanto a emradas,
procesamientos y salidas de informacién, lanto electranica como manusal

FDA: Food & Drugs Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Ext=-.s Unidos de Norteamérica.
Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Enfermedad renal crinica: Dafs -=r. ) por mas de 3 meses, caracterizado oo
afeccion estructurai o uncional, con o sin disminucion de la tosa de filiracion glomerular, manifestado por ancmalias
histopatologicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o
i+len reduccion en la tasa da filttracion glomerular a menos de 80 mlimin/1.73 m® sin evidencia de Jaio renal.

Instituto o IMSS: Instiluto Mexicano dal Seguro Social,

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de los bienss yio servicios, de licitantes adjudicados a nivs|
nacional y/o inlermnacional, a fin de obtener e| precio estimado de los servicios, basade en la informacitn gue se obisnga
en =| propio Instituto, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una
combinacion de dichas fuentes de informacian,

JSON: Java Script Object Motaticn.

LAASSP o Ley: Loy d= Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico.

Localidad: Circunscripcionss territoriales sefialadas por este Instituto en al Anexa T1 del presents documenta.
LFPDPPP. Ley Federal de Proteccidn de Datos Personsles en Posesion de los Particulares. -

Licitante: La persona gue participe en cuslyuier procedimienic de licitacion publica o bien de invitacion a cuande menos
lres personas

Licitante adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamisntos o servicios.

Localidad: Circunsenpciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presents documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviciog
del Sector Pablico

Marbete: Documento mediante el cual se idenfifican |as caracteristicas bajo las cuales ls COFEPRIS emitié el Registro
Sanitario comrespondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicaclén Electrénica: Los dispositivos lecnoldgicos para efeciuar fransmisién de datos 2
informacion a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequefnas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la ley para el
desarrollo de la competitividad de las micro, pequafas y medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana,

Complejo Tlajomuico Oficinas Generales, Guadalajara, Jal,
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OIC: Organo Intermo da Contral en <l Instituto Mexicano del Segura Social.
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais v que no s2 usan en el mismo por no cubrir con las
dispoziciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados en &l pais donde son fabricados como prototipos pars Investigacion y
desarrollo de los mismios, gua no acreditan en operacicn norma| luncionen al 100% con relacion a equipos de fabriczcldn
normal.

OOAD Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada

Paclentes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos: Son aguellos pacienles gue ingresan al programa duranis |a vigencia
de |la contratacidan.

Partida: La divisidn o desgloss de las bienes o servicios, conlenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato
o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarios o agruparios,

PMR: Precio Maximo de Relerencia,

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instiluto
Mexicano del Seguro Social,

Precio Méximo de Referencia: Es &l precio a parfir del cusl, sin excepcién, los provesdores ofrezcan porcentajes de
descuento comao parts de sU proposicion, mismos gque sefan objaio da evaluacion,

PREI: Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales

Procedimiento para otorgor el tratamiento dialitico de los pacientes o= insuficiencia renal cranica en Unidadz=
Médicas Hoso™ - "-iias de Segunde Nivel de Atencién 2657 727 057, Procedimiento de observancia ohlin®lia para
la Coorsnucian de Areas Médicas, Division de Hospit=iss Genarales, Jefatura de Servicios de Presiacianes Médicas, la
Coordinacién de Prevencion y Alencién a la Salud, Ia Ceordinacion de Planeacién y Enlacs Institucionzl, la Coordinacion
de Informacién y Andlisis Estrziegon, la Coordinacién de Gestion Médica, 14 Ceordinacion ds Soports Medico, los
Directores y Subdireciors~ = 1as Unidades Médicas Hospitalarias de =g o nivel de alencion vy locs Direclores v
coordinadares o'~ -= de les Unidades Médicas de Atencion A5 stuia y el equipo multidisciplinario que participa ei
ia alenrinn de los pacienies con insuficiencia renal cronica co lalamiente conservador, de didlisis:y tra=z0 145 renal, en
= Unidades Médicas Hospitalarias de seqund rival de atencion, del Insfituto Mexicano del Segurc Social,

Programa de DPCA o =l Programa: Programa de Dialisis Periionzal Continua Ambuiaiona.

Proveedor: La persona fisicz » ncral gue celebre confrato adquisiciones, arrdamientos o semnvicios,

Puesta a Punto: Acti,i \nas regueridas para dar inicio a la operaci™n 2onforme a los niveles de servicio requeridos por
e} Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Poblico

SAl: Sistemna de Abasto Institucional. Conjunio de acciones programadas en medios elecirdnicos gue permiten realizar
actividades comprendidas en ei proosso de abastecimiento y suminisiro, de manera automatizadsa en r=d institucional.
SAT: Servicio de Adminisirocion Tributaria,

Sobreinventario: Habra sobreinventario cuando ademss de |a prascripion por el medico tralanls excena moZ ue
veintiocho bolsas que eguivale a la dotacién para 7 dias, mismpre y cuando se comprueba qus =l oroveedor entrego
producto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

SS5A: Secretaria de Salud

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el padrén pablico de testigos sociales, el cusl
esta a cargo de fa SFP que participa en el presente procedimienta.de coniratacion con derecho a voz, con objeto de que,
al t&rmino, emila testimonio piblico sobre el desarrollo del mismo,

UMAE: Unidad Médica del Alts Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimisnto fisico que cuenta con los recursos materizles, humanos, tecnoldgicos y economicos,
cuya complgjidad es squivalznte al nivel de operacion y =5t desiinado a proporcionar atencidn méadica integral a la
poblacion. NOM 040-SSA2-2004. En Materia de Informacian =1 Salud. Entendigndose para este Instiulo |as: Unidades
da Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Reglonales, Hespitales Generaies de: Subzona,
Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma qun esiablece las disposiciones genersles para la planeacién, implantacion y control de servicios
miédicos integrales del 28 de julio de 2010
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42660-003-057 Procedimienio para otorgar el iratamiento dialitico de los pacientes can insuficiencia renal cronica en las
unidades médicas hospitalarias de sequndo nivel de atencidn, validado v registrado el 14 de noviembre de 2013,

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

| EMFRESE
SCCIALMENTE
RESFOMSABLE

La clave de este programa se encuentra en el Catdloge del Servicio Médico Integral: 30,04,000 DPCA,

La Clave CUCop corresponde a: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal continua

ambulatoria,

El Instituto a fin de atender |las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la

adguisicién de los bienes para la prestacion

del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes

Nueves, mismo que se senala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por
lo qua el licitante debera dar | debido cumplimienio & todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describan
en los términos y condiciones estsblecidos en el presente documenta,

El Instt = =2 allegara de |os bisnes para el Programa 'z Duausis Peritoneal Continua Ambulatoria pare © +=ientes Nuevos

= wu solo licitante por parlida (OOAD/UMAF,

Para el presente programa se requisre contratar lo correspondienfe a un lolal de 40 partidas como se describe &

continuacicn:

No, | ODADMIR A
[ & jugscalientes
L Baja California 1
3 Baja California Sur |
4 Campeche
1] Coatwida
5 Colima
7 Chiapas
8 Chihughua
18 | Durango
10 | Guanajuato
11 Guemaro
12 | Hidalgo B
13 | Jalisco
14 | Edo, de Méx. Ote.
15 | Edo. de Méx. Pte. |
16 | Michoacan |
17 | Morelos |
18 | Nayarit
19 | Nuevo Ladn
20 | Oaxaca ]
21 | Puebla
122 | Querétaro
23 | Quintana Roo
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| No, |ODAD/UMAE
24 | San Luis Polosl

25 | Sinaloa

28 | Sonora

27 | Tabasco I
28 | Tamaulipas

23 | Tiaxcala

30 | Veracruz Norie

31 [ Veracruz Sur

32 |Yucatin

33 | Zacalecas

34 | Del Morte DUF.

35 | Del Sur D.F.

36 | UMAE HE 71 Tor=dn

37 | UMAE HE 2 CMHN Obregdn
a8 |UMAE HE 14 CMHMN Veracruz
| 40 | UMAE HGP 48 CMM Bajio
41 UMAE HGRAL CTMN La Raza

Para los pacientes gue ingresan o rograma de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), el Instituto requiera de
bienes con caracteristicas =specificas que se describen en forma ampliz y Jdeiallada en ] Anexo T.4.A (T.Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN FARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacion de Didlisis Fertonsal Continua
Ambulatora: Clave 010.000.23685.00.

Dichos bienes se demandan &n las cantidades y para los pacientss de nuevo ingreso en el programa en Jas unidades
médicas de las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad (LUIMAE) que se contemplan en &l Anexo T.1 (T.uno)}
BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DPCA, el cual forms parie integrante de este documento

Para |as farmacias de cads una de las unidades medicas de las O0AD y UMAE, el licitart: adjudicado entregara el 3%
de las soluciones corespondientes a cada mes, las cuales serén enlregadas a sclichud de la unidad miédica,

Los licitanies que deseen parlicipar, en 12 presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse esirictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este documenio, deseriblendo en forma amplia y detallzads los blenes que estén
ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA,

Para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulstoria (OPCA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5
{T.Cinca} "PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOADY UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD",

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

El licitante adjudicada enlregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

s Los bienes, que comrespanderan a la prescripcidn hecha =n los formatos de Ingreso del Paciente FIF-01 y/o en los
‘farmalos de Modificacidn de Prescrpcién o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los
pacientes.
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Ellicitante adjudicado hard entrega de los bienes en | domicilio del paciente, conforme a la prescripcion realizada por sl
médico tratante y conforme a los ajustes realizados por el propio licitante adjudicado de acuerdo a las existencias en &l
pericdo anterior.

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA requiere de: Catéter de Tenckchoff, conector de
titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio
A partir del segundo mes de Inicio del contrato, el licitante adjudicada deberd entregar en la Unidad Médica el namero de
Catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mas dos,

Para cada paciente en este programa, se debera hacer el cambio de la linea de fransferencia cada 6 meses, esla linea
deberd ser proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara al Jefe de Servicio de Nefrologla o al médico
responsable del programa de dialisis conforme al listado nominal de los pacientes en el Programa de DPCA, de la unidad
médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendrd de manera constante un stock de lineas de transferencia da
larga duracion, equivslenie & 10% del total de ndmero de pacientes =sic-io al programa, que entregara al jefe de
servicio o al medico responsable del programa de didlisis, a pa (= Legundo mes de inicio del contrato. En el r35m g
unidades médicas con menos de 10 ingresos de paciert-- * 214 enlregar una linea de transferenci=.

El licitante adjudicado proporcicnara y enlregard en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas = =l Anexo T.4.A (T.Cuatro A),

Esle cambie v - _.wion de bienes se hardn sin costo adi~ 1af pzea el Instituto,

Cancelacion del surtimiento

El licitante ad;udlcadu suspendera la entrega de los bienes en el momento gus {enga conocimiento de la baja del pacieris
por cualguier g, 0 formando de inmediato al Director dc la Unidad Médica que corresponda, confaims al
procedimiznio contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de &%= documenta,

Fara efectos de constatar que el paciente continda =n ralamiento v ésle se realiza adecuadamanls, el Instituto, a través
del drea medica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio da los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres),

Capacitacion y As'=*ancia Técnlca
El licitant= = idicado contratado se obliga a proporcionar iz capacilacion y asistencia técnica en los dos ni. =i23 que s8
detailan a confinuacion:

Para Pacientes y Famillares:

* Se olorgara direclamente al paciente y familiares qua los primeros expresamente autoricen para {al efecto iz
capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en programa de didlisis peritoneal hasta
garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexion ylo manejo de |a bolsa de didlisis en
coordinacion licitante adjudicado — Instituto.

= Ellicitante adjudicado en coordinacion con el personal responsable del programa de Didlisis Paritoneal Continua
Ambulatoria {DPCA) del Instituto, proporcionard asesoria yio Ia capacitacién del uso de los bienes asociados 2
esle, direclamente al paciente y familiares que los primeros expresamente autoricen para tal efecto,

s El personal del area medica del Instituto, en coordinacidn y de mutue acuerde con el licitante adjudicado,
realizaran un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en los gue s presenten
complicaciones derivadas del Inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas de la dialisis para reforzar Ia
capacitacian previa.
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Para personal Institucional:

# El proceso de capacitacion deberd realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del inicio del
contrato para =l médico (ratante y personal de enfermoria asignados, asi como de manera cantinua seqin las
necesidades de la unidad médica,

+« Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitard al personal médico y d= enfermeria con
respecto del usn, mansjo y fallas de los blenes del Frograma de DPCA y capacitacién al personal medico en el
procedimiento de colocacidn del catéter percutaneo, de acuerdo a las necesidades de !a unidad, De existir
cambios tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con los mismos.

= El lictlanie adjudicado deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar capacitacion al personal de
enfermeria segun |as necesidades de la unidad madicza

s El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Presiaciones Médicas y Direcciones Madicas de UMAE,
determinard en comin acuerdo con el licitante adjudicedo la organizacion y realizacion de actividades
gcadémicas, cursos, seminarios, etc,, para el personal involucrado en el programa de DPCA.

Ellicitante adjudicado debera proporcionar capacitacion, asistencia téonica y tecnoldgica relativos al Programa de DPCA,
haciendo la observacidn gus, para |a informacién y promacian relaliva a este punto, el licitante adjudicado s& obliga a
realizaria Gnica y exclusivaments a través de las Jefaturas de OOAD de Servicios de Prestaciones Madicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, guienes seran los Unicos facullades para sutorizar y confirmar fa asistencia de ios participantes a
gstas aclividades.

Calidad
Los licitant=s dsberdn acompafiar 2 sU proposicién técnica Ios documentos siguientes:
Fara Fabricantes y Distribuidores de M- 2i¢ ..entos:
= Copia legible del Regisl- Swiitario vigente (anverso y reverso), expedius gor la COFEPRIS, conforme a o

esiablecido e =l aitlculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia us 5 afies), debidamente ideniificado por &
numern de clave propuesta; asi mismo podrd enviar los ansxes corespondientes al marbste, a efecio de que
rnueda acreditar fehacienismente que el producto oferiado cumple con la descripcidn del Conpendio Nacional
de Insumos para la Salud (el no presentsr los proyectos de marbeles no sera motive de desechamianto).

s El ficitants debera afertar con [as diferentes claves de (3= boisas de didlisis, | sistema de conexion compalible,
en =l entendido que dsberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando &l
mismo precio en su oferia técnica-scondmica.

» En caso de qus s! Registro Sanitario no se encusnire dentro del periodo de vigencia de 5 afnz, conforme al
articulo 376 de fa Lay General de Salud, debera entregan

= Copia simple del comprobanie del tramite de prorroga del Regisiro Sanitario, prezentado ante la
COFEPRIS &l cual debera ser reférencia al numero de registio sanitario al gue perlensce;

= En caso de gue los bienas ofertades no requisran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida par COFEPRIS, con firms y cargo del servidor pablico gue la emite, que io exima del
mismo,

+ Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite |o solicitade, deberd ser completa y, an
easn de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espanol, &n el entendido
de que la traduccian podrd confener tmicamente las paginas, secciones y/o pamafos que soporten sus
proposiciones, Asimismo, la documentacidn presentads, debera estar vigentes &l Aclo de Presentacion y
Aperiura de Proposiciones.

»  En cualquier caso, &l Instiiuto se reserva el deracho de verificar en cualquier tiempo duranie | procedimiento y
posterior a sU adjudicacion, cualquier documentacidn presentada, con la intencidn de cormoborar la veracidad de
la informacian proporcionada por el ficitanis.

» Eszerito en papel membratade en el que manifiesie que. an caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificacionss iécnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las sustancias de referencis y los resultados
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de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en &l momento en el que &l
Instituto la reguiera.

*  Escrito en papel membrelado del fabricants en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado
por 1a Ley General de Salud, en los ariiculos aplicables, conforme a lo establecide en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
» Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de clave propuesta,
asl como los anexos comespondientes al marbefe, que acredite fehacientemante que el producio ofertado
cumple con la descripeidn del Compendio Macional de Insumos para ia Salud,
* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:
o Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.
o En caso de =°» los bienes ofertados no requieran de Recintro sanitario, deberd anexar constancia

oficial, ~<pedida por COFEPRIS, con firma y cargo c=! servidor pablico que |s emite, gue lo exim= =i i

Mismo. s

= Para cualguiera de los casos indicados, la documentacitn que acredite [o solicitzdo, debera ser completa v, en 3
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |a traducr.a simple al espafiol, en el enlendido =

de gue la traduccicn podra contener Unicamente las paci o secciones ylo pamafos que soporen 3.5 s
proposiciones, Asimismo, la documentacién presentacs, ueberd estar vigentes al Acto de Presen'acun ¥ o
Aperiura de Proposiciones. e

= Encualguier caso, el Insliluto == reserva el derecho de verificar en cuslguier tiempo durants el procedimiento y
posterior a su adjudicacicn, cLalquier documentacién presentada, con 12 inl=ncidn de corroborar la veracidad de
la informacion.

¢  Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado, se compromete a pressniar
especificaciones técnicas de calldad, métodos de prusba, asi como |as sustancias de referenciz ¥ los resuliadog
de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes conlratados, en 2 momenta en &l que el
Instituto lo requiera,

» Escrilo en papel mambrelado del fabricante en el que manifieste, cue los productos cumplen con lo estipulado
por la Ley General de Salud, 2n los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Nonmas Oficiales Mexicanas, Normas Mexic anas, Mormas
Intermnacionales, asi como en las especificaciones lécnicas del fabricants,

De los bienes gue resulfen con asignacion y en la Ceordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE) s=e cuente con antecadentes de problemas en su calidad © que correspandan a los fabricantes ylo marcas
ofertados, previo a la primera entraga, el licitante adjudicado debera presentar en José Urbano Fonseca No. &, Colonia
Magdalens de las Salinas, Delegacion Gustave A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., &n un plazo no mayor a 10 dias
habiles a partir de la fecha de emisidn y notificacion del fallo, la cantidad de muestras que determine el drea tscnica de
un Iote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del analisis emitida por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimisnts de las especificaciones conforme a la normatividad
aplicable. Si el resultado del andlisis de la muesira no cumpliera con dicha normatividad, el licitante adjudicade podra dar
cumplimiento al contrato con ofra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacisn del
administrador del contrala,

Si el resultado del andlisis de la muesira no cumplisra en alguno de los puntos con la normatividad o los resultados
esperados en [a revision realizada por la CCILE, el licitante adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca

Complejo Tiajomuico Dflcinas Generales, Guadalajara, Jal,
Carrstera San isidro Mazatepec Ha, 7000 A%, Eznafia No, 1840
robiiks Flores L.F 4584( Col. Modema .7 44700 Guadalaimra, o
e AMEVAR Bty LAt 98 i Hosdy P daeb Col. Moderma C.R 44790 Guatalaes, Jnl



PDA

FARMACEUTICA

de las gue haya ofertado y s2 hayan evaluado de lorma satisizciona 2n el proceso de contratacién correspondiente, que
no cuente con antecadentes de mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrate.

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

Folletos, catalogos, folografias, manuzles entre otros, en caso de que serequieran para comprobar |as especificaciones
técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se
requiere gue el licanie prasente ansxos técnicos, follelos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yo manuales
del fabricante, los cuales deberan comresponder, con la(s) marcals) y modele(s) y/o nimero(s) de paria(s) y/o nimero(s)
de catélogo(s) y con la descripcion 1écnica enunciadas por =l liciiante lal documentacion debera ser completa y en caso
de estar en idioma diferente &l espaiiol debera presentar la raduccidén simple al idioma espafiol, &n 2l entendido de que
la traduccidn podré contener Unicameante las paginas, secciones y/o parafos que soporten sus proposicionas; los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clava y descripelén de los bienes ofertados, conforme al
Anexo T.4 A (T.Cuatro A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA" Idioma en que se deberdn presentar las
Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnices, asi como en su caso |os Folletes gus se acompanen
deberan presantarss en el idioma espafiol, en papel membretado ds! licitante y en su caso, dirigidas al area Convocante.

&1 caso de que los bienes soficitados requisrun de anexos l2cnicos, folletes, ealslogos vio iotografias, Instructivos o
manuales de uso para comohorar ias especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, estos deberan presentarse
en idioma espaficl y en oriclnal del fabricante,

W
=
-
==

Tratandose = bienes qus requiersn de instructivos ¥ m ucles de uso, se deberdn presentar en [dion.a espaiial,
conforme @ los marbetes autorizados por la Comizion Federsl para Iz Proteceidn contra Riesgos Sarnllanos,

FMT.T6

Ademas de formar parte de la propussta, durante la vigence de la prestacion del servicio, que, n su caso, se
adjudique(n), &l Instituto soaré solicitar a! (los) licitante adjudicado en custyuer tiempo durante la vigencia del instrumenia
|uridico de referencia:

« ElCerlificade de Buenas Practicas de Fabricacian, expedido por la COFEPRIS {vigente).

« Las muesitras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes: en los casos de bienes que Teauieran Fegisiro Sanitario, serdn evaluados s traves de Terceros
Autorizados por la Comision de Control Analitico y Amplizcian de Cobertura (CCAYAC).

« Las muestras solicitadss seran evaluadas por ¢ Insiiluio d= acuerdo a la Farmacopea de los Csiados Unidos
Mexicanos, misma que es aglicable a los insumos establecidos en el docurmento =n el cual sa describen las
pruebas y métodos para |a evaluacion de los insumos

NMOTA® “En caso de gue nio sxistan personas acreditadas por = EMA 6 Terceros Autorizados por Camisian de Control
Analitice y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea sl caso, el Instituto a través del area responsable, evaluard
las especificaciones de los Disnes.”

+  ElInstituta podra en cuslquier momento verificar el cumplimienta de los requisitos de calidad de los bienes al
licitante gue resulte adjudicado,

» Asi mismo, duranis la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la aularidad sanitaria (COFEPRIS),
Informandole los resultados de aquellos insumas para '8 salud que no cumplan con la normalividad establecida,

«  La evaluacian de ias muestras de los insumos parz |2 salud se realizard conforme a fo estsblecido en la Lay
General de Salud, en los ariculos aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopes de jos Ezstados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Narmas Cficiales.
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=  Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, ast come en las especificaciones técnicas del Instituto,
que se podran consultar en hitpificompras.imss.gob.mx/?P=provinfo v a falla de ésias, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricanie.

= Especificaciones lécnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resuliadas
de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de |levar a cabo
sU analisis,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitara o autorizaciones por la COFEPRIS,
el Instituto lo harad del conocimiento de dicha sutoridad.

Registro de Entregas
El Licitante adjudicado debera generar un reporte que contenga el Registro de ias entregas, Anexo T (Tl uno), realizadas
a Pacienies autcrizados, para &l pago de fas mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de dates basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como
Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacitn, el cual presenta las siguientes caracieristicas y ventajas:

=
i

»  Ofrece fipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructirzdos a través de matrices ¥ objelos. =
« Compatible con mainces nativas, ez
» Compatible con objetos nativos. =
«  Reconoce sl valor null de forma nativa. e
. 2 et ; g s . LA

*  Sin conceplo de espacios de nembs. Los conflictos para asignar nombres sa = Slan generalmenie mediante '
el anidado de objstos o ol w50 Ge un prefijo en el nombre de un miembrs 22 < _eio, —
* Decisiones do [ “maio Sencillas, Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacian, E

La tinica excepcidn pusde ser la ausencia del literal da fechahora.
*  Lasinlaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte de espacio (con foda
la razan) lo consumen los datos repres= iados.
*  No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede u=ar |a funcidn eval de JavaScript
JSON esté constituido por dos estructuras;
*  Una coleccion ds pares de nombralvalor, En varios lenguajes, esto es conocido como un objsto, registro,
eslructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un ameglo asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores, Fn '= mayoria de los lenguajes, esto se implementa como ameglos, vectores,
listas 0 secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con &l Instituto a firmar un acuerdn de confidencialidad, Anexo TI2 (TI
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cua! se establece que en ningtn momento ¥ bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de la informacitn puesta a su disposicién & generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para
un fin distinto al eslsblscido en su objeto y en el presente documento, sujetandose 2 las responsabilidades econdmicas,
pensles y de cualguier otra indole a instancia del Institute, que deriven del incumplimients de este acusrdo. Dicho anexo
debera ser entregado al Administrador del Confralo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Confraio las datos de contacto de 1a persona responsabls de
establecer comunicacion con el Institulo para todo lo referente al envio de Ia informacién al Control de Servicios Integrales
(CSI1) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres) "Designacion de contacto responsable con sus datos”, Ia cual debe mantoner una
refacion laboeral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre e Instiuto
y &l proveedor adjudicado sera Unica y exclusivaments mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva
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FARMACEUTICA

el derecho de atender toda salicitud proveniente de proveedares o personas disfintas a las designadas. Es abligacidn del
proveedor adjudicado mantener sclualizades los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicade debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacién de pruebas de carga del
archiva Json. Una vez recibida la solicitud el administrador d=! contralo deberd gestionar lo conducenie a efeclo de
solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacian para el Cuidado Digital de |a Salud, via oficio, fecha para la
realizacion de dichas pruebas

Todos los documentos relalivos a;

Firma de Acuerdo de Caonfidencialidad, Designacidn de contsclo responsable con sus dstos y Selicilud de Pruebas
deberan entregarse madianis un escrito libre en hoja membretads ds |a empresa licitante, debidsmenis firmada por &l
representanie legal con facultades de administracion o de dominia, en las instalaciones del Administrador del Contrato.
Todas las gestiones relacionadas con ¢l Sislema de Informacian y envio de mensajeria HLT, se realizaran en las oficinas
del Administrador del Contrato, a efeclo de que instruya a quien comesponda, para que sea solicitado |o conducente ante
la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administratives, o donde ef instilulo designe.

o
(=
-
Pruebas de Funcionabilidad B
b
Las prusbas para fa cargs Je| archive Json en el sisiema de Contol de Senvicios Integrales se realizaran conforma & :
apartado del “Reqisiro de Prusbas”, mismas que deben ser resl “adas en un plazo maximo de 15 dias habiles pocwnores o
a la emision delfallo, El icitante adjudicado podré realizar hasta 3 intentos para completar de maners s.ilosa las pruebas =

de carga de archivo Jsan,

Cada imento es considerzdo como |a visita a las instalaciones que designe el instituto a través del Administrador det
Contrato, fa cual tendra una duracion de maximo 4 horas,

El proveedor adjudicado, deberd garantizar la carga exiiosa de los archivos Json en el Sistema de Conirol de Servicios
Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, OEHERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, §i SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC,
CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE 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 ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.
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NO APLICA.

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADDO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
NO APLICA.
d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACIGN DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA,

NO APLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYOD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el lratamiento diaiitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacian el 14 de noviembre
de 2013

Mi representada manifiesta la aceplacién y cumplimiento de dichas disposiciones contenidas en el Anexo Técnico de
acuerdo con la Licitacion Piblica: Electronica Internacional Bajo ja Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-0SD0GYR988-E35-2022, relativa a la contratacion del Programa de Dislisis Peritoneal Cor'ir _. Ambulatoria
{DPCA) para pacientes nuevos 2023,

FOT.TOr O G

Atentamente

sa Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PISA, 5.A. da C.V.

Lic, Maria"
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DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {(DPCA)
PARA PACIENTES NUEVDS

TERMINOS Y CONDICIONES

Ciudad da México a 23 de diciembre de 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracian

Unidad de Adquisicionss

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bianes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

En cumplimiznto a lo dispusslo an el numeral 4.24 4, de ias Politicas, Bases y Lineamientos en malenia de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Tarminos
y Condiciones, para la contratacidn del Programa de Diglisis Psrilaneal Continua Ambulatoria para pacentes Nuevos, de
canformidad con ko sigulenie.

A, VIGENCIA,
a.1 El plazo para la prestacion de los bienes para el Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
Nuevos sera a partir del 01 de enerc hasta =l 31 de diciembra dal afio 2023,
b,1 La vigencia del contrato sera a partir de! 01 de-enero hasiz | 31 de diciembre del afio 2023.
t.1 La vigencia de la presiacion del Programa sera a partir del (1 de enero hasta el 31 de diciembre-dzl afo 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.
El procedimiento de contratacién se formalizarad a traves de= un contrato ablerto por partida v por cada Organo de
Operacion Administraiiva Desconcentrada (OOAD) y Unidad Medica de Alla Especlalidad (UMAE). El conirato zera
abierlo, en los términes de los articulos 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico
(LAASSP) y B5 de su Reglamento aclarando gue la enirega, recepcion, alta y pago se realizara en cacs O0AD ylo UMAE
conforme a la extablecidos en el Anexo T1 “Requerimiento por COADIUMAE de bolsas para pacientes nuevos de dialisis
peritoneal continua ambulatoria a 12 meses.”

C. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
La primera enirega de los bienss sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluldos en el programa
de DPCA, los cuales seran proporcionados al licitamte adjudicedo por los Jefes de Servicios de Presiaciones Médicas v
Direcciones Médicas de fas UMAE, Anexo T2 (T.Dos .y en su caso, de las farmacias de cada unidad medica en los
supuestos sefialados en el presente documento,

La primera enfrega de las bolsas de dialisis peritoneal para sl patiente la realizara el licitante adjudicado dentro de los 15
(quince) dias naturales coniada a parlir de la emisién y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 ¥ una vez
que Teciba el Formato de Ingreso del Paciente “FIP-01", Anexo T.5.1 (T cinco punto ura) de los presentes términos y
condiclones:
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FARMACEUTICA

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentss, la suficiencia de insumos para
|a terapia, de al menos para una semana, deblendo verificar las existencias ds los bienes prescritos gue se encuentran
en el domicilio del pacients, cuantificando su equivalencla en bolsas en el momento de Ia enfrega y procediendo a hacer
el ajuste en la enfrega y facturacién del preducto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera
el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA
ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de esle documento.

El licitante adjudicado dotard de una tarima para que el almacenamiento da los blenes en el domicilio del paciente no se
realice directamente en el piso, sino en dicha tarima, disminuyendo el iesgo de posible contaminacion por hongos,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidadss médicas de las DOAD y UMAE, Ia entrega de los bienes se
hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que requisren bienas del Programa ds DECA.
La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio dsl confrato y las subsecuentes
de acuerdo a |a solicitud de cada unidad médica de las O0AD yia UMAE,

Las baolsas de didlisis para entregsr a los pacientes, deberan cormesponder a alguna de las concentracionss siguientes:
1.5%:, 2.5% y/o 4.25% conforme a lo prescrito por 2l médico responsable de cada paciente incluido en el Programa de
OFCA, mismas gue se indicaran en of Formato FIP-01 Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) v en su easo, en el Formato de
Maodificacion de Prescripeitn « Dalos del Paciente MPDP-01 Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos).

=
(B
O
e

m

d—

El suminisiic de los bisnes en los domicilios de los paciznies, se llevard a cabo de conformidad con 1oz formatos FIP-01
Anexa T.5,1 (T Cinco.Uno) y en su caso, el MPOP-01 Anexo T.5. (T.Cinco.) de aste documento.

=T

For necesidades del Instilulo y sin costo adicicnal para éste y previo acu=rdo de las paries, se podra modificar el lugar =
entrega de los bisnes objeto del Programa de DPCA,

En caso de que hubiers ingresos de pacienies o modificaciones en la prescripcién durante el transcurso dal mes, =
Instituto a través de la unidad medica le notificara al licitante adjudicado asignado para entregar los requerimientos a
fravés da los Formalos de Ingrese FIP-01 y/o del Formato de Modificacian de Prescripcion o Datos del Paciente MPTF-
1.

El licitante adjudicado, a solicitud de| Insfituto, entregara |as bolsas de dilisis descritos en el Anexo TAA (T .Cuatro A) de
este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, guienes previamente otorgaron su
consentimiento para la recepcion de estos bienes, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Contable.

El Institulo no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que deriven del
procedimienic de contralacion correspondiente, toda vez que son para un Imatamiento de soporie de vida para los
pacientes.

Calidad
Les licitantes deberdn acompanar a su proposician técnica los documentos siguientes:

ANEXOS B E
DIVISION DE CONTRATOS
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Reglstro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
eslablecida en &l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificada por el
niimero de partida y clave proposicitn. Asimismo, podra enviar los anexos comespondientes sl marbele, a efeclo
de gue pueda acredilar fehacisntemente gue el producio clertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico
{el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento),

» Ellicitante deberé oferiar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexion compatible,
en &l entendido gue debera cumplir con la documentacian solicitada para cada una de sllas, considerando el
mismo descusnio en su oferta técnica-economica.

s En caso d& que el Registro Sanitario no se ercuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforma a|
articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera entregar

o Copla simple dal comprobante del trdmils de promoga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEFRIS el cual debera ser referancia sl nimero de registro sanitario al que parlensce.

o En caso de que los bienes ofertadas no requeran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, sxpedids por COFEPRIS, con firma v cango del servidor pdblico que ta emite, que lo exima del
mismao,

»  Escrilo en papel membratado en el que manifiests que, en caso de ser adjudicado, se compromele & presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi come |as sustancias de referencia y los resultados
de estudios de esiabilidad acelerada y a larga plazo de los bienes contralados, en el momento en el que el
Instituto o requisra.

« Escrilo en papel membretado del fabricante en ef que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado
por la Ley General de Salud, en los ariculos aplicallas, conforme a lo establecido.en |la Farmacopea de los
Estados Unidos Maxlcanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mex/zanas, Normas
Intemacionales, asl como las especificaciones fécnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud;

TOT.TO ON27

s Coniz '=gible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo eslablenidn an el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmerc Sa ciave propuesta,
asi como los anexos corespondientes al marbste, que acredite fehacientemente que el producto ofertade cumple
con la desceripcidn del Cuadro Basico.

s En caso de que =| Regislro Sanitario no se encusnlre dentro del periodo de vigencia de 5 aAos, conforme al
arliculo 376 de la Ley General de Salud, debera preseniar,

s Copia simple del comprobanie del framite ds prérroga del Registro Sanitario, praseniado anie: |a
COFEFRIS el cual debera ser referencia af numero de registro sanitario al que perengsce,

= En caso de gque les bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deber3 anaxar constancia
oficial. expedida por COFEPRIS, con firma y carga del servidor publico que la emiis, que lo exima del
rrismo.

» Escrilo en papel membretade en el que manifieste gus, en caso de ser adjudicado, se compromeie a presentar
especificaciones (&cnicas de calidad, métodos de prueba, a5 coma las sustancias de referencia y los resuliados
de estudios de esiabilidad acelerada v a largo plazo de los blenes contratados, en el mementa en el gue al
Instituto o requiera,
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» Escrito en papel membretado del fabrcante en &l que manifieste que los productos cumplen con lo estipulado
par la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi coma las especificacionas téenicas del fabricante,
De los bisnes que resulten con asignacidn y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos y Labaorstorios
Especializados {CCILE) cuenie &n con antecedentes de problemas en su calidad v gue comespondan a los fabricantes
ylo marcas ofertados, previamente a la primera entrega, los licitantes adjudicados deberén presentar en José Urbano
Fonseca No. B, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustave A. Madero, C.P. 07780, México, D.F., en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica de un lote de recients
fabricacion, acompafiadas de su informe de resuliados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea
anslizado, para determinar el cumplimienta de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si et resultada
del analisis de |la muestra no cumpliera con dicha normatividad, el licitante adjudicado podré dar cumplimiento al contrato
con ofra marca rue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del conirato,

Durante la vigencia del (los) contrato(s) qus, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podia solicitar al (los) licitarte
adjudicade en cualquier iempo durante la vigencia del instrumenta juridico de referencia:

-
= El Cerlificado de Buenas Praclicas de Fabricacian, expedido por la COFEPRIS (vigente). o
* Las muestras necesarias (minimo lres piszas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad g
de |os bienes; en los casos da bienes que requisran Regisiro Sanilario, seran evaluados a traves de Terceros
Autorizados por Ia Comisién de Control Analltico y Ampliacién de Coberlura {CCAYAG). E
* Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Institute de acuerdo a la Farmacopea de los Estados Unidos e
Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecides en el presents documento ¥ en la cual se E

describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos,
NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por Comision de Control
Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segin sea el caso, el Institulo a través del area responsabla, evaluard
las especificaciones da los bienes.”

* El Inslituio podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al
licitante que resulle adjudicado.

* Asi mismo, durante la vigencia del contrato ef Institute coadyuvara con ia autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandele los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida,

*  Laevaluacion de las muesiras de los Insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido en fa Ley
General de Salud, en los arficulos aplicables, conforme a Io establecido en |a farmacopea de jos Estades Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intemacionales,
asl como en las especificaciones técnicas del  Instituto, que se podran consultar  en
http:llcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones t&cnicas del
fabricante,

* Especificaciones técnicas de calidad, métodos da prueba, asi como las susiancias de referencia y los resultados
de estudios de esiabilidad acelerada v a largo plazo de sus productos, para cstar en posibilidad de llevar a cabo
su analizis.

« En caso de encontrarse alguna Inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Instifuto lo hara del conocimiento de dicha auloridad,

ANEXOS B
DIVISION DE CONTRATOS
Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal,
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FARMACEUTICA

Condiciones de Entrega =,
Licitante adjudicado recabara en cada snirega de bienes, Ia firma aulégrafa del paciente, familiar o vecino autorizado, en .

el Formato Constancla de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco Tres), o bien, en gl casa de no encontrarse ninguno h
de ellos, licitanle adjudicado debera dejar nofificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad madica 2 la que esle

adscrito.

Los bienes que entregus =l licitante adjudicado, deberdn ser enfregados con: empaque sector salud o con efiquetado
comercial; sello o sobreimpresian con la clave del sector salud, an la Constancia de Recepcion sl licitante adjudicado
dehera indicar: el numero de contrato y por cada clave, el nimero de lols de los bienes eniregados, Ia canlidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre, &l nombre generico o comercial del blen, fecha de caducidad de los hignes o en su
defecto, fecha de fabricacicn, domicilic, teléfono y correo electronice del licitants adjudicado.

Durante la recepcion de los bisnes, éstos podrdn estar sujetos = una verificacion visual aleatoria por parte de un
representants institucional, con objeto de revisar que se enfreguen conforme con Ia descripcion del Catdlogo de Articulas;

asi como con las condirions juenidas en el presente contrale, considers.uo cantidad, empagques, envases en buenas

condiciones, cadio-ed y demas condiciones solicitadas en los - aoonies Términes y Condiciones. =
o

Ei persanal del hospital responsable del programs dara seguimeento mensual al abasto oporuno da l53 cantidades y =

concentraciones de las solucicne: ds didlisis para DPCA solcitadas para cada paciente, conforme a los Ansxo T3 -

(T.Tres)y Anexo T.3.2 7 Tr=:s.Des) de estos Témminos y Condicionss. E

La 4= sportacion de |os bisnes, las maniobras ds o5 ja y descarga en el andén del lugar de entrega © en el domicilio-del E

paciente, seran a cargo del licitants adjudicade, asi coma el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos
de conformidad por el pacient= {=miliar, responsable sulorizado o bisn por el misma: Institulo,

Los bisnes dsberan ser entragados por el licitante adjudicado bajo el esquema LAB "Libre a Bardo™ y DDF (Belivery Duty
Pays) “Entrega Derechos Pagades Desting Final™

Todos los bienes que entrequs |a empresa adjudicada deberan conlener el Codigo de Bamas UPC-A, UFC-E, EAN-13 0
EAN-AS, de acuerdo = las narmas intemaclonales de codificacion, o que no debera modificarse duranie la vioencia da
conlralo.

Los bienes que se enlrequen deberan apegarse estrictamente 2 las especificaciones, descripciones, presentaciones y
demas caracteristicas que =a indican en ef Anexo T.4.A (T.Cuatro A), =i cual forma parle de eslos Términos y Condiciones,
a las Normas Oficiales, disposicionss legeles reglamentarias y sdminisirativas que emita la autoridad competsnis.

En el caso de que la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para a Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integral
para aplicacién de Didlisis Periloneal Conlinua Ambulatoria’, i3 empresa podra ofertar por separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo TAA (T Cualra.A), incluyendo cada
uno de los insumes | bienss con las caracteristicas y cantidages descritas en el mismo Ansxo T.4.4 (T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requenida. sin que ello impligue un incremento en 2l costo.

Como parte de los requisitos deberan presentar en su propussia Registros Sanitarios comespondienies de las claves
descritas en &l Anexo T.4.A (T Cuatro.A), de los cuales, en los marbetes deberan indicar ademas de o establecido en |a

Complejo Thajomulco Oiicinas Generales, Guadalajara, Jal.
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Ley General de Salud, &l nombre genérico, descripcién del bien, clave del Cuadro Basico, nimers de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razdn social y domicilio del fabricante, asi como el nimero de registro oforgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que el licitante considere importante para la idenfificacién respectiva.

Los marbetes indicarn ademés de lo estabiecido en la Ley General de Salud, &l nombre generico, descripcion del bien,
clave del Cuadro Basico, numero de lole, fecha de caducidad, cantidad, razdn sacial y domicilio del fabricante, el nimero
da registro olorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que el licitante adjudicado considere importante para la
identificacion respeciiva.

En caso de que al licitante adjudicado sea un distribuider, Ia informacién adicional debera llevar en el envase secundario
y de no existir éste en el pimario, etiquetas sobrepuestas sin cubirir layendas de origen indicando la razdn social y domicilio
del licitante adjudicado,

Los bienes gue entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse esirictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracter(sticas que se indican en el presente documento.

Los envases primarios, secundarios y colectivos saran los que determine la empresa adjudicada, en la inteligencia que i
deberan garantizar que el bien 52 conserve en condiciones dptimas de empague y embalaje durante el transporte y LE
almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia: Asi mismo, |a empresa =
adjudicada debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentas y Mormas Oficiales =
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para [a Prevencion confra Riesgos ::
Sanitarios. [

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Coordinacin de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
[CPEMAY), La fecha de entrega debera ser deniro de los primeros 5 dias hahiles de cada mes siguiente al mes a reportar.
La informacitn deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T (T.ZEI5)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El madio de entrega, debera ser a través |a direccidn
eleclronica si dpca@imss.gob.myx, para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
Programa de Supervision

El Institute llevard a cabo un Programa de Supenvision para la vigilancia del cumplimiento de las obiigaciones del licitants
adjudicade para el adecuado funcionamiento del Programa ds Dislisis Periloneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme
al Anexo T.3 (T. Tres) del presents documento.

Para afecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.TresDos), el cual forma
parie del presente documento y qus se hace del conocimiento en los presentes para consideracion y uso.

Garantia de los Bienes
La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bianes, en paps! membretade de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que of periodo de eaducidad de los bienes no podra ser menora 12 (doce) meses,

contados a partir de la fecha de sntrega de los bignes.

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd enlregar bienes con una caducidad minima de hasta @ {nusve)
meses, slempre y cuando entregue una carla compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15

Complejo Tiajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
- Camelers San Isidro Mazatonge MNo. 730 & Eopana g, 1840
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{quince) dias habiles, contados a parfir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto,
aquellos bienes que na sean consumidos por éste, denfro de su vida Gtil, en &l contenido de dicha carla, se debera indicar
la(s) claveds), con su descripcion, fabricanie y nimero de lote.

D, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluaciin:
Con fundamanto en lo dispuesio par el articulo 36, de la Ley o= Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblica, se evaluara medianle el eriterio de evaluacién BINARIO. En este supueslo, la convocante evaluara al menas las
dos propesiciones cuyd precio resulte ser mas bajo; de no rasuliar estas solventes, s8 evaluarén las que les sigan en
precic.
Los licitantes deberan cumplic con Ia documentacién soficitadz, ya que se verificard documentalmenle gue se incluya |a
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con |z Propuesia de las especificaciones Tacnico-Médicas con
deseripcian amplia y detailzds del servicio. Los criterios gue se splicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en
la informacien documental presentada nor 195 iicitantes cbservando para elio lo previsto =0 = artlculo 38 an lo relativo al
criterio binario y 36 Bis, raccito |, ae la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantns ; ==iviclos del Sector Piblico y 51 de su
Reglamento.
Se corrooorard la inclusion y lsgibilidad de la totalidad de la documentacion téenica del licitante, remilida a traves dsl
sisiema Compraiet, solicitada en &l prese~'+ procedimiento, considerando las modificac’ones que derlven de la o las
juntas de aclaraciones.
Se verificara Ja descrips® = -r.ca del servicio ofertado por @l licitants. la -2l debera ser legible, emplia y detaliad:
incluyendo e ot pus y oienes de consumo ofertados, conform - 1 ' seicitado en el Anexo Técnico ; an el gita = licikanle
debera puntualizar las partidas en les gue particips, us squipos y bienes solicitados para la prestanion del servicio
debidamente referenciados por partida  sspscificando las caracleristicas y requisitos nligatorios sefalados en el
ANEXO T.4 A DESCRIPCIGN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.
La evaluacion de la documantacion técnica se realizard por &l parsonal de la Coordinacion de Plansacion de Servicios
Médicos de Apoyo a fravés de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos y de Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacidn para |z Salud y Administrativos conforme & o siguiente:
PROPUESTA TECNICA

La evalugcion técnico médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las
Aspeclos Técnico-Médicos OCAD y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica
de Ssrvicios Médicos Indirectos.,

La sveluscidon se realizard por el personal gue
designa Iz Coordinacién Técnica de Servicios
Aspectos del sistema de nformacion Digitales vy de Informacién para la Salud y
Administrativos (CTSDISA)

El &rea encargada de concentrar |z informacion relativa a las evsluaciones técnicas elaboradas por cada Lna de [as dreas
\acnicas anleriormente enunciadas, sera la Ceordinacion Tecnica ds Serviclos Médicos Indirectos de |2 Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios dae |a CABCS.
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Para efectos de la evaluacion de |a propuesta téenica, el licitants debera cumplir con la decumentacién solicitada, sa
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tomaran en consideracién los eriterios siguientes:

=

b.

.

Se verificara que incluyan la informacian, los documentos y los requisitos solicitados en los Términos W
Condiciones.
Se verificara documentaimente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas ¥ requisilos
solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aguellos que resulien de la junta de
aclaraciones.

Se verificard que cofice los bienes para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas en los presentes Témminos ¥y Condiciones.

Se verificard que presenten la totalidad de los escrios v documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propusstas requeridos en el apartado Propussta Técnica, o que ésios no se apeguen
a las caracteristicas solicitadas,

Se vooficara que la proposicion técnica cumpla con todos los requisilos solicitados en el apariado
Descripcidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones ¥ SUS anexos.

Clue presenta |a descripcidn amplia y detallads de los bisnes ofertados, cumpliendo esiriclamenta con
lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcidn de las claves que se requieren para la atencidn
de paciantes de Didlisis Pertoneal Confinuz Ambulatoria,

Se verificara gue presents copia simple de los documentos descritos en &l apartado Calidad de los
presentes Téminos y Condiciones

Se verficarda que pressnc 2acnio en papel membretado en el qua manfissle que, en caso de ser
adjudicado, se compromele a preseniar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueha, as|
coma [as sustancias de referencia y los resultados de sstudios de estabilidad acelerada y a largo placo
ue |os bisnes confratados, en el momenlo en of que el Instituto lo requiara.

Se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifiests, gue los
productos cumplen con o estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforma
a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidas Maxicanos y sus Suplemenios, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Neormas Intermacionales. asf como las especificaciones
téenicas del fabricants.

Se verificara que presentz Copia simple del Escrito en papel membretado del licilants y firmade por su
representante legal, en el que manifiesta que se garantice qus el periodo de caducidad de los bienes,
no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados g partir de la fecha de entrega de los bienes.

Se verficara que presente copia simple de los documentos indicados en el apantade Licencias
Autorizaciones y Permizos de los presentes Términas y Condiciones, segun corresponda.

Se verificara que |a proposicion resulte solvents para el Instituto,

- Se verificard que no exista discrepancia entre las caracierfsticas lécnicas de Ja propuesta y lo sclicitado

por gl Instituta,

E. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien ¢
servicle a contratar.
Ellicitante debera acompanar su propuesta técnica con copia simple de Ia documentacion gue a continuacidn se sefala;

ANEXOS
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Para Fabricantes de Medicamentos!

s Licencia Sanitaria

s Avizo del Responsabla Sanitario del licitante.
Para Distribuldores de Medicamentos:

« Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrbpicos, vacunas toxpides, suercs,

antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

. Aviso de Funcionamisnto del licitante (en caso de no tralarsa de productos contenidos en el parrafo anterior)

« Aviso del Responsable Sanitario del licitante,
El licitante debera oferar con las difersntes claves de las bolsas de dialisis, el sisterma de conexitn compatible, en el
entendido que debara cumplir con la documentacién soliciiada para rada una de ellas, considerando &l misme precioen
su proposicion lécnica — economica,

Para Fabricantes y Distribuidores de Ofros Insumos para la Salud
«  Aviso de Funciopnamlento y/o Licencia Sanitaria.
= Aviso del Respensable Sanitario,

F. FOLLETOS, CATALGGUS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE o

REQUIERAN FARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECHNICAS E

Folletos. catsiugos, Totografias, manusles entre otros, en 0350 de que s8 requieran para comprobar las cspecificaciones -

tr-ucas requendas, para corroborar las espectiicsciunes y requisitos de los equipos-y bienes e mansumo ofertados. s2 w

requiere que el licitante presente anevas —Liicos, folietos, catalogos, fotografias, imags ., instructivos y/o manuales del -

tabricante, Jos tuales dsher’ corresponder, con la{s) marca(s) ¥ madelc(s) wu iamero(s) de pare{s) y/o numero(s) de= E__
catalogol(s) y con ia descripcion técnica enunciadas por el licfanie (al documentacion debera ser completa y en caso de

estar en Idioma diferente al espafiol debera presentar ™1 lraduccion simple al idioma espadiol, en = ent=ndido de que la
fraduccion podra conlener unicamente las oo 103s, secciones y/o parafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripecion de Jos bienes ofertados; conforme al ANEXO
T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% da [a lofalidad de los requerimiantos d= una Partida a un solo licitante, un ficitanis podra participar
en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS,
La unidad de medida s= refiere a BOLSAS DE DIALISIS PRI [COMEAL; las cantidades determinacas, se desglosan en el
Anexo T1. ‘Requenmiento por OOAD/UMAE de bolsas para pacientes nuevos en didlisis perttones| confinua ambuizioria
2023°

G. MO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INETALACIONES DE LOS LICITANTES.
.  NIVELES DE SERVICIO, FENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.
El licitante adjudicado, curania |a vigencia del contrato, debera o smplir con los niveles de servicio descriles a confinuacion:

Complejo Tlajomulco Dficinas Generales, Guadalajara, Jal,
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et

0 EMPREA
sk SOCIALMINIE
RESPOMSADIE

CCONCEPTO i "' o

- NIVELES DE SER‘JICID

Enirega de stock del 10% de Ilneaa de
transferencia de larga duracion, a la unidad
medica del total de nimero de paclentes
asignados a este programa.,

Mansual a partlr del segundo mes de inicia dei contrate y demm
de |os primeros cinco dias hébiles.

Enfregar en la Unidad Médica el nimero de
catéteras Tenckhoff colocados el mes previo
mas-dos

Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato y dentra
de los primeros cinco dias habiles,

Capacitacian para el personal de enfermeria
y medico tratante asignados,

En un plazo no mayer a 45 dias naturales a partir del inicio del
contrato.

Primera entrega para | pacienie de balsas
de dislisis,

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba &l
formata de ingreso del paciente, FIP-01, wo los formatos da
modificacién de prescripcion o datos del paciente MPDP-01.

Primera antrega para la unidad médica de
bolsas de difizi:,

La primera entrega se resliz=r3 aentro de los 15 (quince) dias
naturales a parir 4! o del contrato,

Canje-Reposicidn de bienes por  vicios
ocullos o problemas de calidad,

En un ;;Jazo que no excederd de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la fecha de su nofificacian,

Verificar que el sumiri=!r « .= los bienes de
consumo frroseclos entregados en los
CoiTo s de fos pacientes (subsecuentes),
se realicen con base en existencias

Mensual

prescrilas, sin qQue s& gen<ien sobre-
inventarios.
Verificar enliegas subsecuentes a las | Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias naturales,

farmacias de las unidades médicas

Carga de la informacion de !as enlregas
reglizadas, en la base de ualos central del
Institute, co=furme al Anexo T1 1 (T1 ung)
Reguerimienios del reporte a generar del
Frograma DPA por &l proveedor para el
registra de entregas.

Dwrante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia
25 de cada mes.

La empresa adjudicada establecera
contacto con el Administrador del Contrato,
a efeclo de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

Dentro de los 15 dias naturales siguientes a la fecha de emisitn
del fallo.

a) Firma del Acuerdo de
Confidencizlidad,
b) Designacién de contacto
responsable con sus datos.
c) Solicitud de Pruebas de
Funcianalidad,
Complejo Tiajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal,
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Penas Convenclonales por Atraso 2n la Entrega de los Bienes
El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de alraso en laentrega de los blenes o incumplimienio
de la contratacion, en cada una de los supuesios siguientes:

I R

Capacilacion para gl
persanal de
enfermeria y medico
fratante asignados,

i Por " cada d

nzlural de atraso a
partir de que
exceda el plazo
sstablecido de 45
dias nalurales a

25% (dos punta
cinco por clenio)
diario, &in VA por
cada dia natural de
atraso, respecio de
la faclura del mes

Jefe de Servic
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

el stanle i
Jefe de Sernvicios
Administratives
(OOADY Director
Adminisiralive
(UMAE)

parir del inicio del | crresapongienle
conirato.
Primera enfrega de | Por cada dia | 2.58% (dos punio Jefe de Servicios | Jefe de Senvicios

bolsas de dialisis
para &l pacienta

natural de atrazo a
parfir de gue se
exceda el plazo
establecido de los
15 (auince) dias
naturales a partr
de que reciba el
formato de ingreso
del pacienle, FIP-
01 yio los formatos
de modificacion da
prescrpcian o
datos dzl pacients
MPTIP-01,

cinco por ciznio)
diario, sin IVA, por
cada diz nalural de
atraso, respecto de
la factura dzl mes
comespontdisnts

de Prestaciones
Médicas! Jefe de
Sarvicio

Administralivos
{D0AD)/ Director
Adminisirativo
(UMAE)

Primera enirega de

bolsas  de  dialisis
para Ia unidaa |
médica,

For cada dia natural
de atraso a partirde
oue e sxceda el
plaze  establecido
de los 15 (quince)
dias naturales a

25% (dos punto
cince pol  ciento)
diarle sin VA, por
cada dia nstural de
atraso, resgecto de
la fzclura del mes

Jefe de Servicios
de  Prestacionss
Médicas/ Jefe da
Servicio

Jele de Servicios |
Administralivos
(OOAD)  Director
Administrativa
(UMAE)

FOT.TA 00

pariir del Inicio del | correspondiente.
| contrato.
Complsjo Thajomulca Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carelera 5an Iaith o Mazziepes Ho. 1000 Ay, Espana tg. 184
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Entrega de stock del
10% de- lineas de
fransferencia de
larga duracion, a la
unidad meédica del

Por
natural de atraso a
pariir del sexto dia
habil siguienie del
mes

cada dia | 2.5% (dos punio

EMPRESA
E5R SOCIALMENTE
RESFONSARLE

clnco  por  ciento)
diario  sin VA,
sobre |a facturs del
mes en que ocurra

Jefe de Servicios

de Prestaciones
Médicas! Jefe de

Servicio

Médica el numern de
catelerss  Tencknoff
cojocados el mes
previo  mas  dos,
Mensual. Hasta el
quinte  dia  haoh
siguienis.

naiural de atraso 3
partir del sexto dia
habil siguiente del
mes

o S Ladente,

total de nimero de | correspondients. la incidencia.

pacientes asignados

a esie programa.

Mensusl, Hasta sl

quinto dia  habil

siguiante. l

Entregar en la Unidad | Por =1 dia| 25% (dos punlo | Jefe d-

cinco  por clentn!
digrin.  =zin VA,
sobre. la factura del
Mes en gue ocumra
la incidencia

L OS
de  Prestaciones
Meédicas! Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOADY Direclor
Administrativo
(UMAE)

Jefe de Servicios
Adminiztrativos
(OOADY  Directar
Administrative
(UMAE)

Canje-Reposicion de
bienes por vicios

de calidad.

Realizar las entregas
subsecusntes a las
farmacias de las
unidades médicas, en
un plazo no mayora 8
(ocho) dias naturales
a [z solicitud
realizada por la
unidad médica,

ocultos o problemas |

Por cads iz
natural gus exceda
el piazo de 7 (siste)
dias naturales
contados a pariir de
la fecha de =u
nofificacin,

25% (dos punio
cinco por ciento)
diaric sin VA,
sobre la factura del
mes en gue ocurra
la incidencia.

Jefe de Servicios | Jei= de Servicios

de  Prestocicnes
Mzadicas/ Jefe de
Servicio

Administrativos
{Delegacion)/
Director
Administrativo
{LIMAE)

Por cada dia
natural de airaso a
partir de qua
exceda |los & dias
naturales a parir de
la salicitud
realizada por la
unidad madica.

2.5% (dos punio
cinco  por cienio)
diario  sin VA,
sobre la factura del
MEs en gue ocurra
la incidencia.

lefe de Servicios
de  Prestaciones
Medicas! Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativas
(OOAD)Y Director
Administrativo
{LIMAE)

Cuanda &l licitanie
adjudicada no realice
la carga de la
informacién  de las
entregas realizadas,

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo
gstablecidode los 5

0.5 % (punto clnco
por ciento) sin VA,
por cada dia natural
de alraso, respecto
de la factura del

La ci en
Delegaciones o
Ingeniero
Blomédico en
UMAES

Jefe de Servicios
Administrativos o
Diractor
Administrativo

ANEXOS

Complejo Tlajomulca

Girefera San isigro Mazzenen Mo, 7000
da ias Flores ©.P 25840
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en el Sistema de | di
Control de Servicios
Integrales, conforme
al Anexo TI 1 (Thuna)
“Reguerimientos  del
reporie 3 generar del
Programa DPCA por
el proveedor para &l
registro de entregas’

e e " BT

naturales | mes
posteriores &l dia | eorraspondienie.
25 de cada meas.

adjudicado gl
establezca contaclo

naiural de atraso a
pariir 08 que se

por ciento) diaro,
sin VA, por cada dia

Servicios Digitales
y de Informacicn

Cuando el lctante | Por  cada dia | 20 % (dos por | LaCDlen OOAD o | Jefe ds Servicios
adjudicado no  se | natural de atraso a | cienlo] diano, sin | Ingeniero Administrativos o
presente arealizar las | partir de fa | IVA, por cada dia | Biomédico en | Direclar
prushas de | asignacian y | natural de alraso, | UMAES. Adminisirativa
funcionalidad v carga | notificacilén de iz | respecto de  la
de archivos JSon fecha para realizar | factlura o©sl  meas

dichas prusbas, comespondiente;
Cuzndo el licitente | Por cada  dia | 1% (uno punto cinco | Oivision de | Jefe de Servicios

Administrativas o
Director

con el Adminisirador | exceda el plazo | natural de alraso, | para el Cuidado | Administeativo
del Contrato, a efecto | establecido de los | respecic  de  la | Digital de la Salud
de esizblscer |3 | 10 diss naturales | faclura dsl  mas | (DSDICDS)
estrategia de | siguienfes a la | coiespondients,
cumplimiento de los | fecha de emisidn y
siguientes puntos. | notificacion del
a) Firma de Acueroo | fallo.

de Confidencialidad.

by Designacion da

contacio
responsable ool
sus datos,
c) Solicitud de
Prusbas de
funcionalidad.

La pena convencional, se calculard por cada dia natural d= incumplimiento, sin IVA, de acuerdo con &l porcentaje de
penalizacién establecido en funcion de los bienes y servicios entregados 0 prestados de manera extemporanea, aplicado
al valor de los bienes entregados o servicios prestados con atreso, i3 que no debera de ser mayor & la parie proporcional
del importe de la garantia de cumplimiento de cada parlida ad|udicada o concepto, segin corresponda, La suma de las.
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Complejo Tisjomulco

Carvias San ludro Mazatesee Mo, 7000 Ry, Espaha Ho, 1840
Baatd Onur e Iss Forsa 0.0 42540 Cod Mindema £ P 4415 Guadatalag, sl
Tigjourison bt Mo Tak {071-33) 3ETA 180° wlw s g0 20 brzas
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El Administrador del Contraio sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previsias, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago comrespondiente.

La pena convencional se caleulara de acuerda a los siguientes términos y condiciones expresados en fa formula que se
detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa,

Ddnde;

Yed=porcentaje determinado en la convoeatoria, Invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en &
inicio de la prestacion del servicio.

Fca = pena convencional aplicabla,

nda = nimero de dias de atraso.
wspa = valor de los servicios prestados con alrazo, sin IVA,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente 2l pago que El licitante adjudicado deba efectuar por
conceplo de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Oitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara |a estipulacion
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes del programa par= 12 Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
De conformidad con el articule 53 Bis de |a LAASSP, el Instituto podra aplicar dedu—_.is5 al pago de los bienes con
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir ef liciane adjudicado respecto de las paridas o
conceplos gue integran el contrata, las cuales no excederan del manto de Iz garantia de cumplimiento establecida para
a| migmo,

Dichas deductivas seran determinacss en funcidn de los bienes que no hayan sido eniregados oporiunameante y deberan

ser calculadas de acuerdo a o establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector Pohlico,

97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Matera de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

En mingun caso las deducciones podran negociarss en especie,

El Institute notificara al licitante adjudicado las deducciones que en sy caso se haya hecho acreedor, sobre o cual el

licitante adjudicado podrd aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten,
Las der'ucciones por deficiencias en la entrega de los bienas contratados, se aplicardn de acuerdo a lo siguiente;

DIVISION e X0S
DE CONTRATNS
Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carrriera San fidvo Maiazpec Ho, 7000 Ay, Espafia Ho, 1840
Sante Ciux 52 lag Fiores O.P 45540 Col. Kloderns G044 150 Busdatajara, 2
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' Se considera i % sobra

Par cada =l limite sera fefs de
Verificar que el | scbre pacisnie la factura | hasta el 10% | Serviclos  de | Semvicios
suminisiro de Jos | inventario: qus del mes gn | del manto | Prestaciones Administrativos
bienes de | cuando presenie gue ccurra | mdximo del | M&dicas! Jefe | (DOADY
CONSuImo schrepase el | sobre la conirato, de Servicio Director
terapéutico nLmers de | inventario, | incidenciz Administrative
entregados en los | bolsas mas &l VA {LUMAE)
domicliocs de los | reguerdo para
pacientes T (siete) diss

{subsecuentes), se | (28 bolsas)
reglicen con base
en exisiencias
prescritas, sin qua
se generen sobre-
inventarios.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monte méximo lelal del contrato.
E| Instituta descontara tas cantidades por concepto de deductivas de la faclura qus el licitante adjudicado presente para

su cobro,

e o e : R e . O0AD, N S
RESPDNS#BLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADIDR IJEL CEINTRATD
INCUMPLIMIENTOS RESPOMSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR
{cada uno en su dmkito de competencia) | PEMAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES
Jefe o Encargado de Servicio da Prestaciones
Médicas [ Jefe o Encargadn Je sarvicios Administrativos
Coordinador Deiagaci'unal de Informatica |
R - "~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ;
REEFONSHBLE AUKiLIAH y REPORTAR i ADMIHISTRADGR DEL GDNTRATD
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
{cada uno en su ambito de competencia) PENAS CONVENCIONALES Y D_EDUCCtDNES
Director Medico
Jefe o Encargado de Ia Divisidn de Ingenieria Director Administrativa
Biomaédica. (Ingeniero Blomédico) _ N

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

L‘nmpiujn Tiajomulco l}ﬂnmas G:nur.ﬂ&s Guadalajara, Jal.
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La devolucién y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Tecnico para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinidn da la
CCILE representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, infarmando de igual forma a las
areas contratantes, para los efectos procedenies.

La entrega de los blenes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o &l vecino autorizado, hars
en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presents
documento,

K. GARANTIAS.
EL Licitante adjudicado se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacian:

GARANTIA DE LOS BIENES - EL Licitants adjudicado, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de
este, firmado por su representante legal, escrito por sl 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 enlrega de Jos bienes.

Ty
o
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-EL Licitante adjudicado se obliga & entregar a mas tardar deniro de E
ios 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del instrumento juridico, en t&rminos del articulo 48 de |z Ley da
Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico, una gerantia de cumplimiento de todas v cada una de las =
obligaciones a su cargo derivadas del Contrate, mediante fianza expedida por compafiia sutorizada en los téminos de la :
Ley de Insfituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monlo eguivalente al E:

10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
del ejercicio fiscal por &l monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el arliculo &7 del Reglamento de
la Ley de Ad-uisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EL Licitante adjudicado gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" Ia pdliza de fianza, apegandose al "Formato para
Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al instrumento juridico coma Anexa  (_ Yen Ubicada
en ia Calle . ;

Dicha pdliza de garanila de cumplimiento del Conlrate se liberars 2= lurma inmediata a EL Licitante adjudicard .1z vez
que "EL INSTITUTO", le otorgue aulorizacion por escrilo. para que éste pueda solicitar a la afianzadors correspondients
la cancelacion de la fianza, autorizacién qus se entregard a EL Licitante adjudicado, siempre gue demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud dsl Conirato: para lo cual debera presentar mediante
scrito ia solicitud de libsracion de fa fianza a nivel central de "EL INSTITUTO" mismo que llevara a cabo &l procedimiento
para la liheracidn v entrega,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - *EL INSTITUTO", llevard a cabo la ejecusion
de la garantia de cumplimiznto de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato,
b} Durante su vigencia se deteclsn deficiencias, fallas o calidad inferior &n los bienes suministrados. en comparacicn
can los ofertados.
. ANEXOS
DIVISIOM DE CONTRATOS
Complejo Tlajomudco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carreinta San iz Blazalanas Mo, 7000 Eu. Expana No. 1840
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c) Cuando en el supussio de gue se realicen modificacionas al Contrato, no entregus EL Liciiants sdjudicado en &l
plazo pactado, &l endoso o la nuéva garantia, que ampare 2l porcentaje establecida para garantizar el cumplimierdo del
instrumento.

d) Por cualguier otro incumplimiento de fas obligaciones coniraidas en e contrato,

De conformidad con el articulo 81 fraczion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la splicacian de 1a garantia de cumplimlento se nara sfectiva por el monto total de la obligacian garantizada.

L. FORMA DE PAGOD

"Se efectuarsn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con o dispuesto en los
articulos 51 de la Lay da Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 83 de su Reglamenio, asi como
por lo establecido en los Términos y Condiciones gue se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios son los de las O0AD v/UMAE gue se relacionan
en &l Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez que el seivicio haya sido proporcionade conforms al anexo lecnico:
El pago s& realizara en pesos mexlcanos, en los plazos normedos  por  |a Direccidn de Finanzas en &l
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documenios presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacidn, cancelacién, operacion y control de fondos fijes”, sin gue éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones la represantacion impresa
del Comprobante Fiscal Digltal por Internet (CFD). Siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupusstal, sl como
con la documentacion comprobataria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los
servicios proporcionados, nimero de proveeder, numero da conlralo, namere de fianza y denominacidn social de la
afianzadora, 20 SU Ca50.

FOT, T NNRA

"ElL. PROVEEDOR" debera sxpadir sus CFDI, en el ssguema de facturacién electronica, con las eszpecificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) 3 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, damicific en Avenida Paseo de la Reforma nomero 476, Colenia
Juarez, Chdigo Postal 06600, Demarcacion Teritorial Cuauhtémoe, en la Ciudad de Mexico.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clduisuta, deberd de
exrrdic a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la recepcion de pagos”. la7icién deneminado
“recibe electranico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos sstablecidos por I53 dizposiciones fiscales vigenles y
lo cargara en el portal de s=rvicics a proveedores de la pagina da "EL | NSTITUTO".

Para la validacion de dichos comprobantes * EL PROVEEDOR' debera cargar en intemet, a través del portat de servicios
a proveedores de Ia pagina de "EL INSTITUTO" el archivo en jormato XML, la validez de los mismos sera delerminada
durante la carga y Unicamenie los —ooprobantes validos seran procadentes para pago.

El pagno sa realizard mediants transferencia eleciranica de frncos, a través del esquema elecironico interbanscario que "EL
INSTITUTO"® liene en operacién; paratal efecto, "EL PROVEEDGR" proporcionara con pportunidad su numero de cuenta,
CLASE, banco y sucursal, 3 menas qus "EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibllidad para ello.

El pago se depositars en la fecha programada, a lraves def ssquema interbancaro si la cuenta hancaria de "EL
FROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HEBC, 5COT IABANK INVERLAT o a traves del

Complejo Thajomulzo Diicinas Genesales, Guadalajara, Jal,
Darrstora San dnitn \izzatepes Na. 700D Ay Eapana Ho. 18448

S Lt e 7 [ P 45640 {nf. Moz g O P 44150 Geafatjara, Jal
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esquema Inlerbancaric via SPE| (Sistema de Pagos Elecirénicos interbancarics), 5i la cuenta perenecs & un banco
distinto a los antes mencionados,

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacidn para qus la Direccitn de Finanzas proceda a su pago de
acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pago v |s constitucian, modificacidn, cancelacian, operacidn v control de fondos
fijos".

En ningln caso se deberd autorizar el pago de los servicios, sl no se ha determinado, calculado y notificado a "EL
PROVEEDOR" laz penas convencionales o deducciones paciadas en el presente confrato, asi como su regisiro ¥
validacion en el Sisterna PRE! Millenium,

"EL PROVEEDOR " se obliga a na cancelar ante el SAT los CFD! a favor de "EL INSTITUTO" previamenie validados en
=l porial de servicios a proveedores, salvo justificacion ¥ comunicacion por parte del misma al administrador del contrato
para su autorizacion expresa, deblends ézie informar a las dreas de tramiie de erogaciones de dicha justificacion 'S
repasicion del CFD| en su casn,

"EL PROVEEDOR" deberd entregar &l CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el imporle de la aplicacién de la pena =
convencional por atraso, -

2
Las Unidades Responsables del Gasto (URE) deberdn regislrar el conlrato y su dictamen presupuestal en el Sisterma ::
PREI Millznium para el tramite de pago correspondiente, E

EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se cbliga a presentar a “EL INSTITUTO", junto con sl CFDI respeciivo
la constancia positiva v vigente emitida por el INFONAVIT y la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
sequridsd sccial”, vigente y positva, la cual puede ser consultada a fravés de |a pagina electrinizz
hitpi/www.imss.gob. mxftramites/cumplimiento- obligaciones, en los  términos requeridos por  "EL INSTITUTO"
{En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no y= . ers alia a ravés del SAl ni realice 2l PRE! Millenium de mansra electronica, deberan
contener la firma d= recepcion y de autorizacion para el framite de page de acuerdo a [ establecido en el "Procedimisnia
para la recepeidn, glosa y aprobacion de documenlos preseniados para tramite de pago ¥y la constitucisn,
modificacion, cancelacién, operacidn y contral de fondos fifos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcidn (en caso
de aplicar),

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificario por escrilo a
"EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su caso, &l Titular del Areg Reguirente, debera entregar los documentos susiantives de dicha cesién al area
responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimients para la recepcion, glosa v aprobacidn de decumentos
presentados para rdmite de pago y la constitucion, medificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijog",

De igual forma precedera en caso de que celebre coniralo de cesion de derechos de cobro a fravés de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo,
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FARMACEUTICA

En caso de gue "EL PROVEEDOR" raciba pagos en exceso debara reintegrar |as cantidades pagadas en sxcese mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que esiablezce ' Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de
prérroga para el pago de creditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidadées en exceso y se compularan
por dias natursies desde |s fecha de su entrega hasla la fecha =n gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de "EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo pravisio en los articulos
89 y 90 del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Armendamisnios y Servicios del Sector Plblico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) diss hébiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd comegir, El periedo que transcurrs a partir de la entrega del citado escrio y hasta gue
"EL PROVEEDOR" presents |as comeccionss no se computara deniro del plaza estipulado para el pago.

E| administrador del contrato llevara & cabo la valoracion de l2 nrocedsncia del pago por conceplo de gastos no
recuperables conforme & lo previste en los articulos 101 v 102 del Reglamento de la Ley d= Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico, en relacion con los arliculos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parmafo de
fa Ley de Adquisiciones, Arrsndamientas y Servicios del Seclor Eiblico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR”,
acompsnada de los documentos sigulentes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue hays rezlizado  los  framites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

£/ CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 28-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, |a Resclucion de la
Miscelanea Fiscal del Ejgrricio gue sorresponda.

La solicitud la realizaré al administrador del contrato para ia determinacion de la procedencia del pago y, &n SuU caso,
slaborar el finiquito y Temitiic para sl pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura e Sservicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
(Eliminar lo marcado cuanda el pago =& efectie a Mivel Caniral o ante los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios gusdara condiciohado proporcionalments al pago que "EL PROVEEDOR" deba efecluar por
concepto de penas convencionales por atraso yio por concepto o deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
realizara las retenciones corespondientes sobre el CFDI qus s& presente para pago. En el entendido de gue en &l
supuesto de que sea rescindido el contrate, no procedera &l cobro de dichas penalizaciones, ni la conlsbilizacion da las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiznts, da conformidad con lo establegide per o ariculo 95 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Ssrvicios del Sector Pablico.

Programa de Supervision

El Insiitulo Hevara a cabo un Programa de Supervisicn para s vigilancia del cumplimiento de 1a enfroga de los bienes de
DPCA, conforme al Anexe T.3 (T, Tres) de estos Términos y Condiclonas.
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Propuesta técnlca.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, los
documentos siguienfes:

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

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia v detallada de los bienes oferfados, incluyendo sl formato de
los Anexos T.4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asi como la descripcion con las diferentes claves
de las bolsas de dialisis, el sistema de conexion compatible, y demas insumos sefalados en el nexo T4 A (T. Cuatro. A),
conforme a Io solicitado en el "Anexo Técnico® y los "Términos y Condiciones®, identificando claramente ta(s) partida(s)
en las que participa,

nn49

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos ylo fotografias yfo imdgenes yfo instructives ylo manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificacianes
tecnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes oferiados, incluyendo el formata
del Anexo T4 A (T. Cualro A), conforme a los marbetes aulorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder 2 lo ofertado, tal documentacién deberd ser completa y, en casods
csiar en idioma diferente al espaniol debera pre=aniar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener unicamente las paginas, sscoiones ylo pamafos que soporten sus propos ziones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

T T

‘I

Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos,

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigenle (anverso y reverso), expedido por la TOFEFRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificado par el ndmaro
de pariida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Macionzl de Insumos para la Salud del “Sisiema Integral para
aplicacitn de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefslada en &l Anexo T4.A. Asimismo, podra
enviar l0s anexos correspondientes al marbefe si=mpre que en éste se identifique Ia informacidn relaliva 8 la Clave
010.000.2365,00; Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacidn
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pusda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeién del Compendio Macions! de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera moiive de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 378
de |la Ley General de Salud, debera entregar:
# Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el
cual debera ser referencia al nimero de registro sanitaro sl que pertenece.
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# En caso de gue los bienes oferdados no reguieran d= Registro Sanilaro, deberd ansxar conslancia oficial,
expedida por COFEFRIS, con firma‘y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

¥ Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue &n caso de ser adjudicado, se compramele a presentar
especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, as! como las sustancias de referencia y ios resultados
de estudios da estabilidad acelerada y a largo plazo d& |os blenes contratados, en el momenio en el gue e
Instituto lorequiera

¥ Escrito en papel membrelada del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado
por la Ley Gensral d2 Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en ks Fermacopea de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, an las hormas Ofictales Mexicanas, Normas Maexicanas, Normas
Internacionales, ==/ como las expecificaciones técnicas del fabricanta.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nimero de Clave 010.000.2365,00:
Clave de! Compendio Macional de Insumos para s Salud dsl Sislema Integral para aplicacidn de Tichizis Periloneal
Continua Ambulatoria® o la clave Individual sefalada en el Anexo T4.4, asi como los anexcs conrespondientes al marbete,
que acredite fehacientements gua | rsducto ofedado cumple con ia gescripcicn dei wompendio Macional de Insumos
para la Salud, Asimismo. | dra enviar los anexos corespondisntss ©f mnucle slempre que en éste ss identifigue |a
informacién relstiva 51a Clave 010,000,2365,00: Clave del Toipendio Macional de Insumos para |a Salud del "Sistema
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefalada en &l Anexo T4.A, a
sfecio de que pusda acreditar fehacisntemente qus el producio oferlado cumple con la descripeidn del Compendio
Nacional de Insumps para fa Salud (&l no presentar los proyecios de marbetes no serd molivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre deniro del paricdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, debera presentar

= Coplg « r2i= del comprobante del tramite de prormca del Reglstro Sanilario, presentado ante la
COFEPRIS al cusl debera ser referencia al r imero de registro sanitario al gue persnece.

s En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor poblico que la emite, gue lo exima del
mismo.

« Escrito &0 papel membretado del representante I=gal ael licitante en el que manifizsts que en caso
de ser edjudicado, 55 compromete a prassniar sspecificaciones técnicas de calidad, metodos de
prueba, asi como las sustancias de refersnoa v los resultados de estudios de s=tsbilidad acelerada
vy & largo ptazo de los bisngs conlratados, en ol momente en el que el Instituto lo requisra.

» Esciiio en papel membretado del fabricante on =) gue manifieste que los productos cumplen oo lo
estipulado por la Ley General de Salud, =i (s articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Eslados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mezxicanas, Mormas Mexicanas, Normas Intermacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricants,
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FARMACEUTICA

=« Copia simple del escrito en papel membretado del lictante y firmado por su representante legal, en el
gue manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, el cual no podra ser
menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de Ia fecha de entrega de los hienes.

Para Fabricantes de Medicamentos
Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del ficitante,
Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuando oferten eslupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides,
suercs, antiloxinas de origen animal y hemederivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsabla Sanitario del licitante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud
Copia simple del Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.
Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrilo libre &n papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante dal
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condicionas”, y |o establecido en el Anexo
Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
PERMISOS, el cual forma parte integrante de de los presentes Términos y Condiciones.

Registro de las entregas, solicitada en el Anexo TI1 (Tl uno)

Debera integrar a8 su propuesta escrito en formato fibre, en hojz membretada de la empresa y firmado por el
Representants Legal del licitante =n =l gue se comprometa que en caso de resultar adjudicado, debers yenerar un reports
gue contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, pars
el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon
{JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texio ¥ en un subconjunto
de nolarion hiteral del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anzxo T,

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la parsona fizi_a 1 moral a través del representants legal, —anifieste que
ios bienes que oferta para |a partida respectiva y que entregaran, serén producidos en los Estados Unidos Mexicanos, v
ademas contendran como minime el porcentaje de contenido nacional requerido vy, gue lienen conocimiento de ko
establecido en el segundo parrafo del Ariculo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior
Pibica (LAASSP), en &l sentido de gue, en caso de ser requerides, exhibiran Ia informacién documental /o permitican la
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inspeccion fisica de ta planta Industrizl en la que se producen los tienes ofertados y adjudicados, afin de que la Secretarla
de Economia verifigue el cumplimiento de os requisitos sobre 2l conlenida nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn,

En caso de que oferen bienes de importacion, la persona fisiza o moral & través de su represenianie legal, deberd
presentar escrita bajo profesis de decir verdad, en 8| que manifizsie que los bienes importados, son erginarios de algdn
pais gue tiene suscrito con los Estades Unidos Mexicanos un Tralado de Libre Comergio con capiiule de compras del
sector publico.

Causas de desechamiento relaclonadas con los puntos de |s aveluacion técnica.

Cuando no envie a través de CompraMet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA PRESTACION DEL 2
SERVICIO, As
Se wonformidad con el articulo 31 del Reglamnnio de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Secior C
Publico: articulos 53, 55 y con basa an iz Lay de Infraestructura de Calidad refarent= = = Arlicula 155, Fraccion |l de la t
misma: asl como el nume—' .28.2 de las POBALINES, durants |5 vigencia de |a prestacidn del ssrvicio el licitante rl'::
adjudicado tendra la cbiigacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales senaladas en el Anexo Tacnico. B

M ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS ©© (| {ATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREG,\DOS O PRESTADOS, Asl
COMO DEL CUMPLIMIE: TS DE LAS REQUISICICNES DE CADA ENTREGABLE.
El mecanismo de supervisian y verficacién de los bienes, asi como la requisicion de los entregables, se realizara con base
en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de contro| de registro nominal DPCA,

FAREXOSTECNGOS U dlsne e T _
EHE}(D T.1 (T. UNO): ANE}{D ™ F{EOUERFMTFNTD PDR D'J-RDFUMAE DE EDLSJ’\S F"ARA PACIENTES MUE‘U’DS
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA A 12 MESES

ANEXO T.2 ( DOS): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA
ANEXO T.3 (T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATCRIA (DPCA)

ANEXO T.A4.A (T.CUATRO.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
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ANEX‘D T.5 (T. CENCCI:I F"RDCEDIMIE P LA ADQLI!EIC1NDE BIENES F"ARA Ci L!SIS PERITGNEAL .
CONTINUA AMBULATORIA COM ENTREGA DOMICILIARIA, EN COQAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

ANEXO T.5.1 (T.CINCO.UNG) FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
ANEXO T7.5.2 (T.CINC0.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXOT.5.3 [T,GINCD.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
[

ANEXD 7.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

TANEXO NUMERO T1 1 (11 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPGA POR
 EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
ANEXO NUMERD TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

| ANEXO NOMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTAGTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

ANEXO NUMERO T1 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Mi representada manifiesta la aceptacion y cumplimiznto de dichas disposiciones contenidas en el Anexo Términos ¥
Condiciones de acuerdo con la Licitacién Poblica: Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados da
Libre Comercio No. LA-050GYR988-E35-2022, relativa a la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacienies nuevos 2023,
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Atentameanta

esa Alejandra Moreno Pérez
Representantz Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V,

Lic. Maria

S

ANEXOS
DIVISION DE coONTEATNS
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FARMACEUTICA

4.2.1 RELACION DE PARTIDAS CON LAS QUE SE PARTICIPA EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022,

Institute Mexicano del Segure Social

Direccién de Administracian

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

Prasente.

Licitacion Piblica: Electronica Internacional Bajo la Coberfura de los Tratados de Libre Comercio No. LA-
050GYRO8B-E35-2022, relativa a la contratacién del Programia de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para paciantes nuavos 2023,

=1
=
C
—
=
. : (=
Ne. |  Del OOAD/UMAE
T i - 1 Aguascalientes "N
2 2 Baja Califurnia B
B 8 Chihuahua
10 . " Guanajuato
12 ] 13 Hidalgo
13 14 | Jalisco
14 | 15 |Edo.deMéx.Ole.
5 | 18 Edo. de Méx. Fie
16 17 Michoacan
17 18 Morelos
19 20 | NuevoLesn B
21 22 Pusbla
22 23 Cluerétaro
24 25 | San Luis Polosi
25 26 Sinaloa
| 2? 34 Tlaxcala
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No. Del ODAD/UMAE - Minimo- | Méximo -
33 34 Zacalecas = 52544 13?.355'_:
34 39 Del Norte D.F. 82445 | 206,112
35 40 Del Sur D.F, . 240516 | 601,289 -
UMAE HGRAL CMN La R e
“ ax el . 20258 1 50,644
Totales 2,540,108 | 6,350,250
Atentamente

Ty
=3

e

Lic. Maria'Tefesa Alejandra Moreno Parez =z
Representanie Legal o
Laboratorios PiSA, S.A, de C.V, ;

=

=

=

ANEXOS
o1vISION DE CONTRATOS
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ANEXO T.3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

GCiudad de México a 23 de diclembre de 2022,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiclones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Sarvicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Serviclos Integrales

Presente.

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas v los Direclores de Unidades Médicas de Alta Especislidad, deberan
implementar un Programa de Supervision, abservando lo siguienis;

1  Realizar la supenvision de forma mensual.
2 Lavisita a los domiciiics de los pacientes se slegira de lorma aleatoria.
3 E|nimero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango entre el 3 al 10 % de |a lotalidad

de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo qué s=ra determinado por las OOAD y Unidades Medicas de
Alla Especialidad,

FOT.TO ONAH

4 Verificar gue la dotacion de los bisnes se realice en fiempo y forma por el proveedor gue resulis adjudicado, con
base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas v con |z periodicidad requerida, apegandose al contrato,

& Debera verificar que el suministro de los bisnes de cansumo terapsutico (bolsas de solucion para Dislizs
Pertoneal) enltregados en los domicilios de los pacienies, se realicen con base en existencias, vigilando
primordialmente, que exista siempre |a cantidad suficents de bolsas prescritas para el pacisnte, sin que se
generen sohre-inventarios de dichos bienes, en los domigifios de los mismos.

6 Cada unidad r3dica, por conducto del Subdirector Adminicirative, nard la notificacion de las sobreinversiones
deleciadas al &rea de pago respectiva y al provsstor de manera mensual para hacer fa dotuctiva
comespondiente, con e objsto de dar cabal cumplimisnto ! "Procedimiento para otorgar =l tratamiento dialiico
de los pacientes con insuficiencia renal cranica en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion. 2660-
003-057" Vigents®

Para efectn de lo anieriar, las unidades médicas deberdn de utiizar los Formatos T.3.2 (T, Tres. Dos)

Ateptamania

il

Lic, Maria sa Alejandra Moreno Pérez
Representanta Legal

Laboratorios PiSA, 5.4, de C.V.

Complejo Thajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carreters San inidro Mazampas Ma 7T Ay Ezpafia No. 1841

Santa Crug de | Col. Maderna C P 44130 fuadityne, Ja
Tiziprmedar of iy e 20 neEs
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ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccitn de Administracion
Unidad de Adquisiciones

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022,

Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LTy OndT

iy 2
R

Presente,
OODAD { UMAE: (1) UNIDAD MEDICA:  (2) N
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
NUMERO DE SECGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE:  (6) L L -
PROVCEDOR: (T) S =
) VER1*;CACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
(El PACIENTE HA '
LR R SIDO
SOLL F,Eﬁﬁ%ﬁgfl_"ﬁ'umﬂ CANTIDAG EN BOLSAS (PIEZAS) HOSPITALIZAGO  EN
EL PRESENTE MES? SI() NO()
(14)
| PRESCRITAS | ENTREGADAS | EXISTENCIA
POR EL PCR EL EN
CLAVE DE | , MEDICO | FROVEEDOR | DOMICILIO AL - _
CUADRO | GONCENTRACION | (FORMATO |(CONSTANCIA| MOMENTO | FECHADEHOSPITALIZACION. I
BASICO : FIP-01 O DE DE LA (15)
MPDP-01) "= | RECEPCION | SUPERVISION
[ {8) St (9) (10)
2356 1.5% | FECHA DE EGRESO: (16)
T 2 5% MOTIVO DE Hﬂs?;;lmuzamow;
2354 4.25%
:LA DOTACION DE SOLUCIONES
" SEREALIZA EN FORMA st ) NO( )
MENSUAL?  (11)
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12

Complejo Tlajsmulco
Carstam Sanisidro Marsieees Mo, 70D
Caelx G dedas Fores OP -cﬁlﬁ-.-ﬂ

AREYNS o

de W ETwn P

I]ﬂt:ina:s Generales, Guadalajara, Jal,

A Erpeha Mo. 1840
Cot, Movtoana OF 447150 Gurdalsirs g
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FECHA DE ULTIMO CAMEIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13)

ZDURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU DOMICILIO
PARA CONTINUAR SU
TRATAMIENTG? (18)

SI{) NOL)

{19)

NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

=+ 5 Trabajadora Social debera pra llenar estos datos en la "Cedulzde Supervision Domiciliaria” previc a ia visita de supenvision,

(20) _

Lic, Maria Té#esa Alsjandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PISA, S.A. de C.V,

Complejo Tiajomulco

Casretera San leidrs Hazatepac Ho. 7000
Sams Grz 92 1as Hoves [ P 45640
Thejermmeca d fufiga 4 L

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION

i Bl T

Eel. Woderm

Lacta sin costa: 0] f0A 75

Oficines Generales, Guadalajara, Jal.
0

P 4415 Guadatalaa, Jal

Tel! (0% 32) 36TR 1600 con mar < 5 (neas
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=
=
=
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ANEXO T.5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracidn

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.
No:DE=— (&5 L T =l =
RESPDN&ABLE ~__. LR AETWID AD | A DESCR{FE:IQH LB e g
DDADIU MAE 1 Ze ce}ebra mntratn EIbIE rtu de suministro con el prmrEE'dur para la entregs -
de los bienes para DPCA. c
Unidad Médica 2 Recibe Conlralo, j E
Direclor y Subdirecior 'EE
Administrativo/ Director Médico -
y administrativo de UMAE 3 Difunde al personal involucrado.
‘Subdirectur Administrativa/ 4 Responsable de difusion, supervisién y asesoria de I3 aplicacién de |os
Cirector Administrativo de contratos de los programas de dialisis.
UMAE )
5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis peritoneal |
estén vigenis 2n sus derechos para recibir stencion medica.
Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comilé de lerapias sustitutivas, en su
caso, por nivel jerarquico designa al responsable de la sesion.
] N Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
Jefe de Nefrologia o Medicina modalidades de didlisis. Elabora la minuta de| comité de terapias
interna sustifulivas, recaba nibricas de los integrantes, anexa una copla al
7 expediente clinico del paciente & informa de la decision tomada en comité
al paciente y/ famitiar.
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacian, esté
debidaments llenada y contenga la firma autdgrafa de autorizacion dsl
paciente, o familiar responsable de aceptacion al tratamiento,
Complejo Tiajomuleo Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
== Carresers San |shing fdezstnned Ho, 7000 A Espafia o, 1B40
ANEXQOS Santa Druz 12 129 Fiores TP 55840 Col. Mindema G2 44180 Guadaiziara to

—— B mE SAAMTDATAR Thalnrmdion o Fefndal - Rddon Tedt (12 0% 2275 1800 ron mbs de M ey
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No.DE | - _ R T
ke _EESFONEABLE ACTIVIDAD: | s DEEGRIFQ]QN
g
Unidad Medica - g | Determina 3| patiente seleccionado a la modalidad dialitica, registra los
datos comrespondientes en el aplicativo proporcionado por 8l Institute para
Médico responsable del generar el formsto de Ingreso del Paciente utilizando Iz formaio FIP-01
programa en original proveador y 2 copias, una para &l médico responsable y 1 para
p yip
la direccidn de |la unidad médica para control y archive). En caso de
continuar con al mismo proveedor y no reguerir camolo de linea de
transferencis Informa al proveedor: sobre la conbnuidad al servicio
prestado.
Se verifics la vigenoia de derechos del paciente a traveés del aplicative 'JC
proporcionado por 2 Instituto o se solicila sl personal de asistente —
10 médica conslaia vicencia de derechos del pacients, c
Sciicita a |a trabajadora social efectie estudio medico social del :
paciente, C
11 =
Unidad Médica 12 Constata qus |z vigencia solicitada al area de afiliacitn vigencia de
derechos de los pacientes incluidos en ¢l programa y recaba sello en el
Asistente Médica formato de ingreso del paciente y reporte del SINCO
Solicita verficar bimastralmente de los pacientes incluldos en 2l
| Frograma.
13
Entrega al médica responsable el formate FIP-01 con &l selio de
yigencia.
14
| =t
Complejo Tlajomaulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
narrEeTa Sam piieo Mazatenan Mg, 7000 Mo, Espany ¥
Samts Crop de las Fases [ F 46540 Col Kifesia (R 4100 Gyadaiagara Jal
Mizjomaden de Tufion J=f | Kidon = 07 433 3078 1600 céh mas 8 20 Hnzas
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Ne:DE- |
RESPDHSABLE S TViDaR: B E:-Escmemﬁm
Linldad Madica 15 Eiahnfa estudm medma—somal que contenga los cntenas somales an
caso de ingreso del pacients al programa,
Trabajadora Social
Entrega al médico el resultade del estudio médico social.
1G
Realiza la visila domiciliaria de supervision a efecto de verificar la *no
17 existencia de sobre inventarios” ufilizando la Cedula de Supervision
descrita en el Anexo T3y T3.2.
Regislrar en la pagina de la CPSMA http:iicpimies!, en link “Supervision
1% Domiciliaria DPA/DPCA".
Unidad Médica 18 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente
clinico del paciente el estudio médico social,
Medico responsable del —
programs Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su g
20 capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacitn de) g
programa,
[
21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION: i
=
En el caso de haber algin cambio en la prescripcién o datos del paciente, f=
elabora el formate Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
utilizande la forma MPDP-01. (En original para el proveedor v 2 copias una
para el medico responsable y 1 para la direcci6n de la unidad médica),
Envia al subdirector administrativo los formatos EIP-01 ¥ MPDP-01,
{Continua con la actividad 25)
22
Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al prcmadiwentu
responsable establecido.
Unidad Médica 24 Da al pacienls [a orientacién respectiva, entrega la Guia de Orientacion
(forma GO-01).
Trabajadora Social
En caso de fallecimiznto del paciente, se recibe la notificacian dal
25 familiar.
26 Naotifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna para dar
de baja del programa, utilizando el formato FIP-01.
|

Caomplejo Tlajomulzo Olicinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carrstera San Iskieg Mazatenet o 7000 Ew, Ecpaiia Ho, 1840
Samta Tz da las Fores C.R 45640 Col: Muodema G.P-43190 Guadaiziars, b
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3 e i 2 £} Hn. DE_ - E. & :'. e i e #
FpE HESP ONSABLE ACTIVIDAD: i= 3 ,DESCRiFC]ﬁN

Subdirector Administrativo 27 Recibe y regisira loz datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma
FIP-01, asi coma la Modificacién de Prescripcidn o Datos del Paclente
(forma MPDP-(11), para control y elaboracion de los informeas a las
instancias correspondiantes,

Entrega 8| proveedor los documentos originales anteriormente
mencionatdos y/o los gue se refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, enctando la fecha ya que sera bass oficial para establecer
si existe enirega oporiuna por el proveedor en el case de que sea
exlemporanea se harg acreedor a las sanciones correspondientes,

28

Provesdor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30 Surte la primers sntrega la cual debera ser exactaments igual a la cantidad
prescrila por &l médico, en &l FIP-01, que en esie caso de pacientes
prevalentes gus contintian con el mismo proveedor, &l surtimiento de los
insumos no.serd suspendido o aplazado,

o
7
=
-

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilio del
pacients deberd ser exactaments igual a la diferencia snire la cantidad
prescrita por =t medico, menos las cantidades existertes de acuerdo al
formate Corstsncia de Recepcién utilizando fa forma CR-01.

FOT T

b3

En el caso da surir a unidades médicas se contara con un plazo de 8
dias naturales para iz entrega de los bienes; en las farmacias de las
unidades madicas,

32
Ias fzrmacias d= las unidades médicas.

Seremile al purnte 1 del ANEXO.T.53

Paciente { Familiar 33 Recibe d=| proveedor l2 dotacion de los bienes prescrifos n ef formato
de Ingreso del Paciente (FIP-01) 0 en su caso Modificacion de la
Frescripcion o [Datos del Paciente (Forma MPDP-01)

Verifica que los smpaques colectivos ¥ los bisnes cumplan can |==

- condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

- Revisién de los bianes y aceptacidn de ios bienes.

Complejo Tlajomulca Dficinas Generales, Goadalajara, Jal.
Carrstera San lskdm lazaiacec oo, TR Ay, Espana o, 1B4AD

Samta Crue 8 b Fawpe 45630 Cof Modesmna CP 49105 Gostdalsag, Ja
Thigmuee 2efufies S22 Medon Tal- M 17} .96 J eon mas Ge 20 Eneas.
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b | R RESPONSABLE
FARMACEUTICH . '
e S mn e [l NG, DE S [ e
RESPONSABLE | scTivibAD R DESGR“"C“:’" .
F1rma da cunl‘mmidad en el formato de Gunsmnma de F{ecepcmn {forma
CR-01). (En griginal y 2 copias: original para la Direccidn de& la Unidad
36 Hospilalana, 1 copia para el proveedor y 1 copia para el pacienia).
Deteccitn de desviaciones an el franscurso de su uso,
37 Feporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o
faltantes de los bienes.
" No aceptacidn de los bienes a la entrega.
Reporta a la enfermera responsable del Programa y dascribe
desviaciones o fallantes en el recuadro del formato de Constancia de
ag Recepcion (Formats CR-01),
&P
= T
Unidad Médica 440 Recibe reporte de desviaclones por parte del paciente o familiar. —
=
Enfermera responsable del Ca indicaciones inmediatas al pacients o familiar, relativas a las acciones =
programa a seguir, =
41 _ —
Motifica al médico responsable del programa la problematica reportada. E{__:.
Unidad Medica/Médico 42 Elahora y envia reporie de falla al jefe de servicio de |z unidad médica, |
responsable del programa en el suministro, faltantes ylo desperfectns 2n los bienes,
| Jefe de Servicio de Nefrologia 43 Mutifica al director de |a unidad médica la existencia de fallas en =i
2 Medicina Interma suministro faltantes o desperfecios en los bicnes.
Director de |3 unidad médica 44 Realiza el irdmitz correspondiente para informar al administrador ds|
contrato reporie de queja por escrifo.
I Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondi=nias,
48 Atiende el reporte recibido mediante el reparte de queja, en caso de |
resullar procedente llevara a cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente y gestionard las sanciones a las oue se haga acreedor el
proveedar,

o~ ANEXOS =
Vi

SION DE CONTRATOS
Complejo Tigjomislca (Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Larsiera San lsimn Mazsgnet Mo, 7000 &w. Ezpsna ta. ted0
Jania Gruz da fas Fewes CF 35840 -0, Nnderna ©F 44980 Giadainarg, S

Tiaiomadce de fihins Jal . (2gdon Tal 19 230 ARTR 1RON fnn mas fda 50 e



FARMACEUTICA

PRDCEDIMIENTD SALIDA D::L FACIENTE

: - Na. DE ETTee o e A
_ /RESPONSABLE | serumap | - DESCRIPCION

Farmluar responsable del 1 Informa a |z irabejadora social de la unidad

pacienls

Trabajadora social responsable 2 informa al Jefs de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente

del programa del programa.

Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del ;:rngi.?éma

programa madificacion de prescripcidn o datos del paciente,

Jefe de Servicio de Nafmlngfa o 4 Entrega sl formato MPDP-01, a la direecidn para la firma

Medicina. interma correspondients,

Direccién de ka unidad médica 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Dalos del Paciente
(MPDP-01) y firma.

=1 Enfrega el formato & subdirecior administrativo de |z unidad médica.
Subdirector administrativa de la | 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcién o Dalas del Paclente
unidad meadica (MPDP-01).
& informa via telefonica al proveedor para que suspenda l5s enfregas v le

entrega el formato de Modificacian de Preseripeion o Datos del Paclente
Forma MPDF-01

Proveedor : g Recibe el formate MOPD-01 en onginal del subdirector administrativo de
la unidad medica o director administrativo de UMAE, suspendiendo las
eniregas subsecun les (en original para el proveedor y dos copias una
para &l medico responsable y una para el pacients o familiar
responsable)

Complejo Tlajomuico

Carrsters San ielirg Mazalepos No 7000 L Eaparnia fi. 1640
Sgnia Grurde las Pipe © P A5GE30 Lot Modera C B 43100 Gyadatainea, &5
Traimuica de 7 Wedon Tl {077 335367 1800 eo - w og e HikEas

Lagiz 5in a2 v
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PRDEED1MIENTD E.'rE TRAM!TE PARH LA ELABDRACEDN DEL F‘EDIIZ!II:!L "r' F'AGD

i N DE = Ea e e
RESPGNSABLE =l AGTWIDAD ,- SERETA DESERIFE]E}N
Pruveedmr 1 {‘-.ﬂene de Ia 2ctividad 313 dai Pm::adlmienln}
= |
2 Elabora Consolidado de Enfregas apegandose a la Forma CE-01, (en l

original para =l proveedor, una copia para la Direccidn de la unidad
medica) gue ampare el lolal de los bienes entregados en el mes, sa dara
seguimiento mensual de [a calidad de la atencidn a los pacientes y la
oportunidad en la enfrega,

3 Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes,
entregara a la subdireccion administrativa o direccidn administrativa de
UMAE, el formato anterior junio con las Constancias de Recepcion
(Forma CR-01) y remision de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacion respactiva.

contrato celebrado con &l proveedor,

Subdirector Administrativa de la 4 Cotejan los formalos de ingreso del pacients (FIP-01), las Modificaciones é
unidad médica y Jefe de de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01) con sl Consclidade de =
Servicio de Nefrologla o Entregas (CE-01) y las Constancias de Recepcion (CR-01) y determina -
Medicina Interna. sanciones por Incumplimiento o retraso en las entregas conforme al —
b=
A

NOTA: Las canlidades de |as entregas relacionadas en el farmato
Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan exceder de las indicadas
en los formatos (FIP-01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y debersn
coincidir con el formato CR-01.

Entra;= para firma de auterizacién al director de !z wudad médica con
&l seftalamiento de sanciones correspordizntes,

| Jefe de Servicio de Nefrologia o 3 Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de pacientss que
| Medicina Interna. &n 858 mes requieran del recambio de la linea de transferencia, asi

| coma de los pacientes a quienes se les colocd caléter de tenckhoff
el mes previo.

Directer de Ia unidad médica 7 Firma de aulorizacién el Consolidado de Entregas (CE-01) y cnirega al
subdireclor administrativo de la unidad médica, verificando se hayan
determinado sanciones en caso de incumplimianio o retrasas en las

entragas,
. ANEXOS
DivISION DE CONTRATOS
Complejo Tiajomuleo Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Earelera Sen [eded Mazateped Mo, TOO0 b, Esparia No, 1840
Earts Traz de bys Flores G2 45640 Gal Wanaderna £ F 44150 Guadalajarg, Jo
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o RESPOHEABLE

No.DE-

- ACTIVIDAD

otk ALty

Eubdireutﬂr Admlntslrawn dela
unidad médica

8

Rembe Conizolidado de Entregas {CE-{H} Frmaﬁu y enirega cngmal al
proveedor.

uh

Comunica al proveedor enel caso de que en el ranscurso del mas za
inciuya alglin pacients al programa o haya.alguna medificacion.

NOTA: En caso da baja del pacients, se le informa al proveedor por
escrito para gue suspenda la enfrega mediante el formato MPDP-01.

Provesdor

10

Reciba Consolidadn de Entregas debidaments firmado por el Subdirector
Administrative de fa Unidad Hospitalaria, Recibe del Jefe de Nefrologla o
de Medicina Interma, 2l listado nominal de pacientes en 2| programa que
requisran &n esa mes del recamblo de su linea de fransferencia y de los
paclentes a quienas se les coloct catéter de tenckhoff el mes
previo,

Subhdirector Administrativo ds lz |
IUnidad Médica

11

Infarma trimestraimante al administrador del contrato  del cumplimiento
del coniraio as! como de |as acciones que de ésle s deriven,

12

Comunica al acministrador del contrate de las O0AD y UMAE, en el
momento que ocurra cualguier incumplimiento por parie del proveedor,
anexando soporia documental

Provesdor

Elabora Remizion del Pedido con las cznidades e impories de los bienes
entregados &n 2| mes, los totales de importes y cantidades deberan
coincidir con Ios con los del consolidado de entregas.

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa vie Adminisiracion de la
Unidad carrespondiente la siguiente documentacion:

Remision de! Pedido.
Consolidade de Eniregas (CE-01) firmado.
Estadistics de mavimisnios mensuales a solicitud expresa del Instituto,

Entrega al Instiuto 2n la sede Delegacional, un Informe mensual del
ejercicio del Coniraio. a fin de vigilar el comportamisnio del mismo.

Subdirector Administrativo

15

Recibe |a Remislén del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja los
impartes en 2mbos documentos.

Complejo Tlajomulen Oficinas Eenerahas Guadalajara, Jal.
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Santa Cruz dr s Fies C P 45640 Col Mpderra CF 2
momotea dedufiga taf, Magdss Tei: 101 331 3678 1600 ¢on me g8 20 I

[aga£in coste: 01 BOG 627

POTTA NNRA



@ B
=) gzﬁﬁ = EAPRESA
EXjpEy PR sociiuenr
I. 5 el BESPONSASLE
FARMACEUTICA
r Ne:DE.© | - =
: RESPDHSAB LE | = Aé"rii.'rll:;ﬁiii: FheEE _ESCBIFEiﬂH =
ylo Admmlstrador 16 Recal:na en ra Rermsmn ded Pedido selio del ﬁ.rea :Ie Fannama de la
Uinidad.
V7 De proceder, tuma los documentos al drea de Abastecimienta dela
propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de pago.
NOTA. Este tramile se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles
posteriores a su recepcion,
Administrador del conlrato 18 En caso de resultar procedente, ordenara o llevard a cabo vizita de
supervision a los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a
las que sean acreedoras .
Area de Abastecimiento de Ia 19 Fevisa de la copia de la Remision del Pedido y la informacion refativa a E
Unidad los lotes y aplica sello en la Remisidn del Pedido. =
20 Otorga @l Alta en la Remisién del Pedido. == E
21 Verifica las cantidades contenidas en los documenios. C
=
22 Verifica que el precio y las cantidades corrsspondan a lo paciado en &l
contrato,
23 Elabora el pedido u Orden de reposicidn respectiva por mercancia
entregada, verificando en los documentos si el proveedor incurrié en
incumplimiento o refrasos en las entregas, a fin de que la slaboracién del
mismo considere la aslicacidn de |a sancitn que corresponda
24 En su caso, tuna la documentacién referida z| Deparamento da
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para su
framite,
25 En su caso, entrega la documentacitn original al Provesdor jl.-Jl'ItD con la
Rermisidn del Pedido dentro de los 3 dias nalurales posteriores a su
recapcion,
26 Integra expedienie con toda la documentacion, anexando capia del alia |
27 Enviz ala OOAD o UMAE, (previa autanizacion del Director) infarme de 1
las adquisiciones sfectusdas durante el mes, a fin de qus se operen los
controles correspondientes en el SAL
Complejo Tlajomuleo Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera San tsiiro Mazalenne Mo, 7000 Ay Espaia Ho. 1840
I Samts Cruz de las Flors ©7 45540 Cok Modawr‘r-'u-nnam---'---,;.-. fal,
Al“i&}{gs r.-s‘-"“"‘"“ ‘o e Jfal,, MEaden Tl {09 335 86758 =0y & R o 20 Bhees
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FARMACEUTICA

TR Ne,DE [ -
g R ESRONSABLES ACTVIDAD | | DESCRIPCION

Provesdor | 28 Rembe los originales da I-a Remision y el onglnal del pedido u Urden da
Reposicion, [os presenta en Departamento de Presupuesio, Contahbilidad
y Erogacianss e la UMAE o en la Sede Delegacional correspondiente,
junto con & Faclura, para su cobro,

Departamento de Presupuesio, 28 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion yio pedido y la
Conlebilidad y Erogaciones de Remisitin del Pedido para su revision y expide conlra recibo colejando la
la UMAE o de la Sede no existencia de aplicacidn de sanciones,

Delegacional.
Nota imporients

Ests procedimisnto (eniregas hospitalarias) podra llevarss a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, &l alta le
correspondera 3 la que le asigne la propia Unidad, &l alta con efectos
_ontables. se up=rara con los documentos fisicus creando &l PASIVO
CONTABLE corespondients con =fociacian a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, avitando el registro contable a las cuenias de
INVENTARIOE.

30 En 8l caso de \as s=des Delegacionales y una vez revisada la
documentacion =2 lurna a la Tesoreria del OOAD para =l pago
comespondienta; an las UMAE, se procede a efectuar el pago
correspondients sl proveedor en la propia Unidad.

&
c
=
e
=
o

Proveedor B Recibe conira-reciba y S& presenta para su cobro en ia fecha sefalada
en |a Tesoreria Delegacional que corresponda

OCAD o UMAE a2 Recibe por narie d= cada una de las Unidades Médicas para su control y
analisis sstadisiico un reporte mensual,

33 Actualizas la estadistica de consumse a través de cierrs mensual.

34 De man=ra coordinada elaboran trimestralments Programas de
supervisién para verficar el cumplimiento del Programa

35 Analizan inmesiralmente los programas de difisis peritoneal (DPCA)
bajo los siguientes parametros: (Mediante los formatas ROPCA-O1 Y
ROPCAGZ),

Opaortunidad.

Cumplimiento de expectativas,

E&mp!e;n ﬁammuina Dficinas EEnera‘ras Guadatajara, Jal.

= . Tnzalumme Mo, T Ay Expaia Ko, 184

- aheal Cat 58 A4 v fadalagsra, Jal

Ju Mesico wl (0T l] st 600 con mas ﬁi.—EDkn&?-‘.
Lada sk costp. 01 BOO 627 71151
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Suministro
Consumo conira programa de paciantes,

Costo Beneficio.

Alentamente

W

Lic. MariaTefesa Alejandra Morenio Pérez
Represenlants Legal
Laboratorios PiSA, S.A.de C.V.
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FARMACEUTICA

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

Ciudad de México a 23 de diclembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direcclén de Administracion

Unidad de Adqulsiclones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicles
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presenfe.

(WA TITUTE MEXICAKD DELSESURD SOCIAL

Farmato de FIII'E-:I-D -FI?-I!-'I-

e Datos oof bosp sl
Fecha _LLJ} - — N ) : .1
e () T 1
Unicad bsdcs & ° J Comle p iy
p—— - ;
| dirn ques prescrbe - K g 1 DHImCILr o6 fa Unll.:i.lri.l-iéfm-l( _} T
| — — =
=i = i - W
- I ==L —
! PR Datos el pacivnta ey =
Hombre L W ar ACIEARToN . S
|Ha de Aflimoen (-._‘} _;ﬂ._i-r.i Fado Médice . 2 - b=
:I}i-nir&n Lalla T i Mg f.l‘l‘.!l;ﬂ'_f_._ =
— C
= [E>
M imtarior = - DelegzdinMunitiplo Calnaia
CF. = — Tuittono —— i
©
= Firms de| pacanis = o
i  Familisres Aurciizados pare rerbin of predacto. =3 ki
:'\H.l-r; g _-t;--;fnr.r'r == . = F|rri1-=._ B
L — ——— Y
Mambre Pargnieson - Firma |
I Cantidan de beirer e
Ersarripeidn MEDice didlinis Programacion de bs mégding
[ Ciore [Owstripcién . Wl e n total 2 mfundin = ml
58 i Bolus Gamneda 1-5% 3L N Tremps total dol atamienio {oas haw §
2353 | Eolan Oemila L% 2L [ 1§ Woimen m infundir Nl
2354|Eoisa Gemelz 4 355 2L ™ vpiuman do ditime infisidn mw
1330 Balss bars maguing 1 5% 6l Byisode dranape Inid al L
353! Eole par manuing 2.5 B Ohiptive de UE prr Ieragia m| |
P .
it | (] {2sm
batsa LA
L=
T35V Aolis para maguing 4 25% 6L I!-mtla
| P Sonlicla daTinriea -
‘Facnade lz zalida ] L S— |y es causas [EETA
Matlve [T oy
|Pordida de chvidad
Fatla da membrang
Tias plante fenc! o
Defuntidn
Compielo Tiajumico Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Casreleta San |t Wszalenes Wo. 7000 Ay, Ecpafiz No. 1840
Sénta G e das | raGE4 Col, Kigdermy [ B 44180 Fusstogm, 4
Tizsreds piviga Jtal., Wbsith Tebs (01 23 7 N o nky g 20 inges
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Alenlamente

esa Alejandra Moreno Pérez
Representanie Legal
Laboratorios PiSA, $.A. de C.V,
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FARMACEUTICA

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

No, DATO ~ ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la |:re scr ipcion médica dd/mmiaaza
2 | GOAD . El nombre del OOAD /UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Madica _ Unidad Madica en la gus rec tbe =l tratamignta el paciente
4 | Médico que prescribe | Nombre de médico qus pri*::cnb-} gl fratamiento de didlisis peritoneal |
5 Direclor de la Unidad | Nombre del Directar médico gue auloriza.
Médica | - )
6 Nombre Nombre del pacients Apellide Paterno , Materno y Nombre
7 UMF de adscripcian Unigad ds Medicina Familier & |z gue se encuentra adscrito =) patients.
8 Namero de Affliacicn Mimero de seguridad sociz| (10 digitos sin espacio). B
g Agregado Medico Agregado medice {8 digilos |,
Domicilio del paciente que daba contar contener calle, No Exterior, Mo Interior,
10 Direccion Delegacian/Municipio, Calonia, Codigo Postal, Teléforo,
11 | Firma del pici=.. Firma del pacients gue recibe la grescripcion
12 Eamiliares aulonzados | Firma de un familiar que esia autonzado para recibir las bolsas de - dialisis.
para recibir el producta. N
13 Eamiliares aulonizados | Firma de un segundo familier que esta aulorizado para recibir las bolsas de
_para recibir &l producto. | dialisis.
Canlidad de bolsas de | Numero de bolsas de didfisis que se prescriben de la concentracion gue se
14 diglisis requiers en el caso ds que ef pacianle se encuentre en DPCA o DPA segin
sea el caso. _ - x
15 Fecha de la salida Facha de salida definitiva de! programa ddfmm/aaaa
16 Maotive | \ndicar alguna ds |as opoiones que causar™: 14 salida del programa
17 it catisis l Descnbir s/ existe algura olre causa de la salida del programa qus no asig

descritas en lzs opiones anferores.

Complejo Tiajnmulcu Dfiginas Generales, Guadalajara, Jal

{arrstera San il ..':"—-.ec.' T Ay Espaniafo. 1840

Santa Cruz 4= i (P 45640 Cod Kpiern
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracian
Unidad de Adquisiciones

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022,

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

Presente.
IFS T O MEXICAND DEL STEURD SOCIAL ] I
L Enemato de modificacidn MPDE.OL
1 P Ctoe gl hospital i
I N T G =&
s - - .{J.. S — L e -
Urccnd Sipdice — . bl s g Sr AL
Wddico que presorbe l3 modificaden u — Direcorde iz Unided Médice I\_) b o —
i ¥ [ 3
Hombre del badsnte ('. _} Ma ge AfihasEcn E _) Agregeda hedion {t_._)
= = Tl e ") (55
p— L5
Rrfgiy ron (':
mm X T
(et s
wei doren Sty coewen X B cauce S e
Chaivi Drmmcri An czallamr Raxligda Termpoial anlsd =
1356 Bulis Semeis 19% I Cirugia =
F3m71AnIzs Gemeln L5W AL Y oy |Hospitaitasin b=
2254 Nolye Gemels 4,050 2L | Wil | N J [Faritanita * e
El Boizzr para minuira 1.5% EL o == D¥isf: del crtaier Fairant — C
Trasplanie Renal 5 &
Solie pare rmdquine £ 75% Bl {otras Causas ES
Eambia dw in ot 13 mdauing Tratislerancin dul progrsms
\¥olums n tatel af nfundic ik i
Tiempe total del tratamiento 11 ks |O= OFA z DRCA 1 : —— -
Wolume n x Infundlr m! e
Welumen de tima infusln i |Ds DPCAR DFA R FT
kvise de drenaje snital ol =
DOfetve de UF por tarasie il — Causa
Racames ] T
1.5 4
Frurme mna ) u
el o GD o [ S
fiemeis 8.25%
{Emrrbin dw domicile 0el pacEnte.
| “ )
Hurnbre LIAF e Adsofipeidn
Iio ge Anzdan == Aprersdo bAed i v
I
| Bermicilio. = N VR
|m'ré'r.£!'5\ } cai B i ME Exierinr © s
to intesinr " el wMwriciple Calonta TR
TP T b o
=——— Lo e PE—— A
= - — Firma de] paciunie — _ ______ —
Familiares AuUTorizados pass rebls af praduse e —
| Mo e — Firma @
e e )
Complejo Tiajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
AMEXYOS Carrgiara 5an leifo Mazalenss Wo. TO0G Au. Expana Mo, 1840
T Sama Cruz Tt Flotes C.F 45640 Lol Tenderna © P 40550 Condamgaa, Jal,
DIVISION DE CONTRATOS = o i e A el o
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Atentamenis

—

Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. da C.V,
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FARMACEUTICA |

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO N ANOTAR
| 1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
2 O0AD {UMAE El nombre de la O0AD /UMAE en que se encuenira la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe &l tratamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal, Ml
5 I'I.D-'Iré:i?lgr de . Unidad MNombre del Direcior médico que autoriza.
B Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Numero de Afiliacicn Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Madico _Agregado médico (8 digitos),
g Fecha de salida / Indicar la fecha de la modificacidn de la prescripeidn o reingreso al
reingreso programa.
10 Modificacion que desee | Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA |a concentracion
realizar de la balsa de dislisis que se deses modificar.
11 Ejgrr}:iad fe bokes dp Indicar el nimero de bolsas de la concentracién modificada
Causs de |a salida . . 1 .
12 temporal del programa Indicar de las opciones enunciadas la causa de |a salida temporal del
programa
13 Transferencia del Indicar la transferencia del programa si es de DPA 2 DPCA o de DPFCA a
programa CPA.
Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a2 DPCA o de DPCA a
14 Causa DEA
15 Nombre Nombre del paciente.- Apsilido Patzrmo , Matermo y Nombre
16 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito & pacients.
17 Miamero da Afiliacicn/ Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado Médico Agregado médico (B digilos).
T Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Golania,
il Lo Codigo Postal, Teléfono.
19 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacidn de ls prescripcion
Familiares autorizados = . e e
20 bara feelbir & produets. Firma de un {amiliar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.
21 Familiares autorizados | Firma de un segundo familiar que esié aulorizado para recibir las bolsas de

DIVISION D2 SAmMTDATAS

para recibir el producto,

dialisis.

ANEXOS

Complejo Thejornuico

Carreiera San Isidro Mazatepes No, 7000
Samla Crug de lzs Fores TP 45630
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FARMACEUTICA

ANEXO T.5.3 (T CINCOD,TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022,

Instituto Mexicano del Szgquro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicidn de Blenes y Contratacion da Sarvicios
Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

Presenta.

s HETITLAG MEACAND DEL SEGLRO SOOIAL

Formato Entrega y Recepeién CE-01/ CR-01

MNumars ds cenirgia

Hembre dzl aroveedor Datos de 1a Unidas kédice L
b Z
1 B | 1 —
S - + 3 P
; c
. Oztos del padente - =
E#nmurt Mo Afiliadan -.-;‘:Erzgnﬂu MEEA. Fecha deentrega [t
1T A L i E £
e f ] ‘J . : =
. : - : i3
—_— - h "'-’ - — - — - — -
Exlstenda
Cantidsd fen Cantidad
Clave Presoniacibnge tac soluciones de Dialisis preumite  |domidlic  fentregzda Lote Caturnsl

" Hombre y firma de quisn 'e:'i:-r.

Complejo Tiajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Cameters San Inidro [latnizpes Mo, TOOD Ay Espata b 1840

Banta Fru |t £ P ASEY Gl Mnderi | ! Gudaksiars G
sarmles de Juftica Jal L Ly ETE R0 pon mas o 20 bes

. AR W
< coets: B ROG 827 735



& RS )
= BF k) | EMPRESA
® :%L__.n;f-_:; F E5R SOCIALMENTE
X B
FARMACEUTICA a
Alentameanie

Representante Legal
Laboratorios PISA, 5.A. de C.V.

-
[Ty
=
=
|
—
=
o
23

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

GComplejo Tlajormulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carnstzim San foidr Mazalenoe Mo, 7003 P Ezgena Ho. 1620
Santa Cruz gz las Froves C.P 45630 Col Modsima © P 44100 Ruadaiziara, .

Thipmulco do fufiga dal kdvic- Tetr 37 33 3673 1600 con mas &2 90 En



FARMACEUTICA

INSTRUGCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

No. DATO __ ANOTAR —=)
Enunciar el nombre del proveador del serviclo de DPA o DPCA en | unidad
1 Mombre del proveedsr | médica que prescribe el iratamiento, =
Datos de la Unidad
2 Médica B Nombre de la unidad medica qua prescribe el tratamiento.

Datos del pacients Anotar Nombre del pacienie; Apellido Patemo, Materno y Nombire, Numero
de Afiliacién: Nimero de seguridad secial (10 digitos sin espacio), Agregado
médico (B digites) v Domicilio: Calle, No Exterior, No Intefior, Delegacion

3 {Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono,
| Fecha de enregs Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo qus
4 comprende. ddimm/asas
Clave de las bolsas de DFA o DPCA segun corresponda que ss eniregan en
5 Clave el domicilio del patisnie
Presentacion de las Describir |2 presentacidn de f2s bolsas de dialisis de acuerdo g |as
[ soluciones de Dialisis concenlraciones gue son recibidas en el domicilio del pacienis
T | Canlidad Prescrita MNimero de bolsas de dislisis prescritas por medico.
8 Existantis sn Domicill I\Jumeru de bolsas existentes sn el domicilic del pacisnte en &l momenta de
- = entrega subsecusnts.
g Cantidad Entregada | Numero de bolsas eniregadas en el domicifio del pacients.
Enunciar 2l lota de 1as bolsas de dislisis entregadas en el domicilio del
10 Lole ; 3
paciznia.
|11 Caducidad Fecha de caducidad ds las bolsas de dislisis, )
12 Nu_mbregf i e Mombre y finma de ta persona autorizada en recibir las boisas d= didlisis.
guien recibe

Complejo ﬂa]nmulca
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FARMACEUTICA !

ANEXO T.6 [T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

Ciudad de México & 23 de diciembre da 2022,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente,
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
IMPORT
E
i No.
PROVEE COA ; Nime MENSU | REALIZA | Modali | ME &
ﬂ g e
DOR &l o Tipo . CLV PRES EE_rEgF{ AL Do dad 5 Afio é
EJERCI =
) Do : -
(Tipods la (NGm gg -
Unidad (Clave (Importe | ... : =
(Mombre | [feamero :P;::n Médica, Er? da presupuest ; Mensual (Numero = &
| dal de la d:al Referencia L.Ini'J‘d aldela ':N”J"Em por lag de (OPA/ = {An e
Proveedor | Delegaci Calalogo % | Unidad 5 Boisas Pinos DPCA) o o)
) on) OE',D"‘ de 8 | Medicao |COMA)| Epion, (Eniregad cad
| ) Procedimis Mi?ic UMAE) das)
ntos)
Socals |0 i |- SaEME B e P et |
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La parte sombreada es un ejemplo.
Lie. Maria T

Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO0 NUMERO 711 (TI UNO)
RECUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARAEL
REGISTRO DE ENTREGAS

Ciudad de México a 23 de diclembre da 2022,

Instituto Mexicane del Segurc Social

Diraccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica ds Blenes y Servicios

Division de Serviclos integrales

Presente.

El Proveedor deberd generar un reporie que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacienies autorizados,
para £l pago de las mismas.

El reporte debera ssra generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScrpt conocido como
Json (JavaScript Objent Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado sn lexlo ¥ en un
subconjunto de notacién literal del lsnguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y venlajas:

« Ofrece tinns ~a daios escalares y la capacidad de exprosar datos estructurados a través de malrices y objetos.

».  [Coogalible conmatrices nativas,

« Compatible con obletos nativos,

» Reconoce el valor null de forma naliva.

» Sin concepio de 2spacios de nombres. Los confiiclos para asignar nombras se evitan generalmente mediante
el anidad= d: ubistos o &l use de un prefijo en &l nombre e un miembro de objeto,

« Decisiones de farmato Sencillas. Proporciona urs -.iunacion mucho méas directa para los dalos Js aplicacion,
La vnica excepcion pueds ser la ausencia del literal de fechalhora.

« Lasintaxis es muy concisa y da coma resultade texto con formalo en el que la mayor parie del sspacio (con toda
la razdn) lo consumen los datos representados,

« No senecesita codigo de aplicacién adicional pars ansfizar fnxio; sa puede usar |a funcién eval de JavaScript.

JBON estd constiuido por dos estrucluras;

. Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido como L objeto, registro,
estruclura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,

« LUna lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, veciores,
listas o secuBncias.

FOT.TOY ONTTN

Cada regisiro de entregas del Programa de DPCA requiers fos sigulantes datos:

Clave Presupuesial de la Unidad Médica
Numera de Sequridad Social

Agregado Medico

Primer Apeilido

Segunda Apellido

Mombres

Tipo de Evenia

Fecha de Ingrasc al Programa

Contrato

Complejo Tlajormulen Diicinas Generales, Guadalajara, Jal
Cafvatzra San fuidng Mazatcice N, 7000 Av. Espafa Ko, 1840
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« Fechay Hora de Recepcidn
= Porcada Tipo de Bolsa

a

= = N o I

Clave CBSS

Descripcion

Lole

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
«  Cantidad Prescriia
*» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

EMPRESA
SR sociAu HENTE

= RESPFOINSABL

Presupuesial de | clavePresupuest i .

la Unidad | al g | % Requerdo
Midica

HNimero de

Seguridad nss siring 10 Requerido
Social

A ado . :

. Mgér;.go agregadoMedico | string 8 Requerido
Primer Apellido | primerApellida string 50 Requerido
iﬁgﬁ.ﬂiﬂ segundoApellido | string 50 Opcional
Mombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Reyuerido s
Fecha de |, Asaa-mm- | 3¢ rogquisre

fechzl .

Ingreso al E:n?aﬂgra R string - ddThhimm: | un formato de | Requerido
Programa gram 1) 55383 24 hrs
Cantrato contrato string 25 Requerido 5
i & . [ Aaaa-mm- |Se requiore .
Recenciah fechaRecepcion | string - ddThh:mm: |un formato de | Reguerido

e 55.553 24 hrs
Par cada Tipo de

Bolsa o bolsas array - Requerido
Clave CBSS ches string 12 Reqguerido
Descripcion descripcion | siring 100 L Requerndo
Laote lote | siring 20 Reguerido

i Azaaa-mm- Se  reguiere
Caducidad caducidad siring - ddThhomm: | un formato de | Requerido
| 55555 24 hrs
Comentarios | comentarios string 200 Requerido
Complejo Tlajomulea Micinas Generales, Guadalajara, Jal,
E=nptera San lsidrg Mazstapee Ho. 7000 Ay. Espaiia Mo, 1840
Santy Oruz de fas Tiores G.F 45640 Lol Moderaa C P 44190 Guadaizars, Jpl,
ANMEYNG Tealnrwbedy ol i faf Bdvion Tal 1 A7 IRTR ::\-'m P iR if‘l‘ Hoz
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Detallar

las R e
Cantidades cantidades object |- - Requerstin
Ef:;;ﬁ: prescrila number |- Reguerido
Cantidad ) S N
Erviada enviada number |- Requerido
Cantidad
Entregada enlregads | number |- Requerndo
Existencia Fisica | existenciaFisica | number | - Regusndo
Ejemplo:

entregas™ [{
“bolsas™: [{
"chss": "30.03.001",
"tote™ "RATH28A",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg &l 1.5%",
“caducidad®: "2018-08-29T12:00:00.000",
"comigniarios™ " ",
“cartidades”. {
“gxistenciaFisica™; 0,
"orescrifa™ 80,
“znviada": 00,
‘entregada™: 20

[
=
=
£
l..
-
C
i

I
It

"chss™ "30.03.0027,

*lote™ "RITHZTE",

"descrincion™ "Bolsa Baja en Mg al 2 5%"
ragucidad®; "2018-08-27T12:00:00 0007
comentarios™ "QA",
cantidades™ {

“existenciaFisica": 0,
“prescrita”™: 90,
“enviada®; 90,
"entregada”™ 90

]

}
W
"chss": "30.03.003",
“lote”; "R1TH29Z",
"descripeion”; "Bolsa Baja en Ma al 4 537"
"caducidad"; “2018-08-28T12:00:00.0007,
"comentarios™ " ",
“cantidades™ [
"existenciaFisica” 0,
"prescrita™ 90,

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal
Carreteds San inidno Maalsseg Ho, 000 Sy CapanaNa. 1640
Sams Ciuz o |25 Fedeae {7 45640 Col, Moderna [P 44150 Buadakss

Tiaipumey al., . Tek {0133} 678 16M: - i OF 2 Biess
Lars sin eo 127 7151



&

. }. =g :_I
X =
FARMACEUTICA
"enviada™ 90,
"eniregada”; 80
}
1
“clavePresupuestal™ "020115182151",
“contrato”™: "DPCADG13-18",
“tipoEventa®™ "DP",
“folioTratamiento®; *
"agregadoMedico™;
“fechalngresoPrograma” "2015-04-04T12:00:00.000",
“fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00,000",
“nss”
"primerApellido”;
"seguncod pels
"“nombres®:
"fechaMNacimiento
i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES 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

F’ar-a_ 153_ pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan a dichas prusbas de
funcionalidad un equipo de computo, gue contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Memoria RAM minimo de BGhb,

Pagueteria Office.
Bloc ¢z nolas o Notepad++.

Tarjeta de Red,
Mouse,

Tecis 1,

iionitor.,

+ Cable ds Red RJ45.

Sisterna Operative Windows 10 en Adelants.

Programa para generar archiva ZIP, por silempla 7-Zip, zip, etc.
Frograma para generar Checksiim, por ejemplo, SHA1 Gensralor,

Mavegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge,

* Las caracteristicas minimas del equipo de computo equipe poral como equipo de escritorio del provesdar

adjudicado para la evaluacidn respectiva (oficina v silio), son las

siguientes: En caso de equipo d= computo:

Maonitor

Pantalla Ancha.
De 21" LED de Area visibla diagonal.
Resolucion Full HD de 1220 X 1080.

Descripcion Equipo "D3"
Computadora de escritoria intermedia

Gabinetie Gabineie compacio o torre |

Procesador Procesador i5 o equivalents, 8 2GHz de frecuencia |
base, con 6 Niclecs, Cache de 8ME, a 64 bils, ce
octava generacion

Disco duro Disco Duro 480GE, estade  sdlido
Lect.520/Escr.450Mbs

_Memoria RAM instalada BGE DDR4 |

ANEXOS

+ET pa Sy o= S AR S W s w —

Comple]o Tlajomulco Olicinas Generales, Guadalajara, Jal,
Carrpters San sl Hozalanes Ho, 7000 #u. Bspafia No. 1840
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cable da video de acuendo & los coneclorss de video
= |z larjeta madre del moniter.

Misma marca del fabricante de la computadora,

aprecishle en etigueta posterior donde =senale

modzlo y caracteristicas eléciricas.

Deba confar con meni de ajustes,

| Debs cumplir eon Ja norma Energy Stark

Teclado y mouse

Espanol

Latincamanca USB

104 Teclas minimo,

Mizma marca del equipo. Con 12 teclas de funcian,
ieclade numérico y tecla de mend de Inicio para
Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta da video Inizgrada
Puerto de audifonos y microfone i

| Red inalambrica IEEE 802.11%ac, compatible con IEEE 5021 1a/bfg/n
Red Inalambrica Ethernet Gigabi

MO/ 1000 Base T Autosensing Full Duplex,
intzgrada a |a tarjeta madre, con conecior {45 y
soporis para SNMP,

FPuertos USB

7 UUSB 20y 2USB3.0

Sistema Operativo

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate cn su ditima
yersion LTS liberada.

En caso de equipo de computo portatil:

“Descripcién Equipe "L2" Portatil
(laptop intermedia)
Procesador Procesador i3 o equivalente, a 230GHZ de
frecusncia base, con 4 Nicleos, Cache de 8MB, a
B bits
Disco Duro 500GE estado solido Lect.520/scr. 450 Mos

Memoria RAM mstaiada

8GE DDR4

Tarjeta de Video

Rasolucidn HD nativa de 1366 X 768

) | Inlegrada L=
_ Pantalla 14" Mo tactil
Camara de video S

Conectividad

Tarjela inalambrica IEEE 802.11ac, compatible con
|EEE 802.11aib/g/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz
EBlustoolh 4.1

Fuerto de red Gigabit

Etharnel PCl-Express

Puertos

Diebe contar con los sigulentes puerios:
2UsB 3.0
1 HOMI
1 Entrada combinada para auriculares y microfono
1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

| Estacion de aclopamiento (docking station) para

| =quipo portatil con cargador, puertos de video, USB |

Eumpieiu Tlufﬂlllulﬂ-ﬁ

Finera .":-
"‘:r!l-l.": Gz ge

Tesipmukcs de Jifps Jak

feazamnet Mo, T000

P 35540 L0y wgrderma CF 43160 Gosdats

Liada 55 costy 01 BOOBE? 77

Oficinas Eanerales, Guadalajara, Jal.

RREa, Tel (07 3332678 1505 con mas £

FOT. T NNT4



[

—— | A5 = .
Y& B S EmeREsA
Lttty 8 BRY sociaiment
waln -\.:M

X Wped RESPCINSABLE
FARMACEUTICA i
y Candado de seguridad por combinacion de 1.80
N mits. (Gft) .
Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su dltima
version LTS liberada
| Teclado - Espariol latinoamericano

sa Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

anads
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_ ANEXOS
TVISION DE CONTRATOS
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ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad de México a 23 de diclsmbre de 2022,

Instituto Mexicano del Seqguro Saclal

Direccién de Administracion

Unidad de Adguisiclones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Se muesira de manera informativa sl fexto correspondients sl scusrdo de confidencialidad que debara preseniarse a
firmar, en lss oficinas del Adminisfrador del Contrato, &l represenfante Jegal con facullades de adminisiracion o de
dominio del proveedor adjudicado.

., a de_ -de20_

For medio del presente, Nombre del Representante Legal =n mi caracter de representanie legal ds la sociedad
Nombre del Proveedor o Razdn Soclal (en adelants EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacian aral o
escrita que sea propercionada con mativo de trabajo a realizar pera el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante
“EL INSTITUTO"), sers ratada de acusrdo alas siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial,- Para los sfeclos del pressnte Acuerdo, el terming “informacion” o “informacion
confidencial’ significa todes los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cdmpulo y sus codigos fuents anfre ofras medios de comunicacion, tales como Ia informacidn
contenida en discos compacios (CD), mensajes de datos electronicos (correos electranicos), medios dpticos o de
cualguier otra tecnologia o cuslguier otro material que contenga Informacion juridica, operativa, lEcnica, inancierza o de
analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos & gue lsnga acceso O
gue le sean proporcionados por "EL INSTITUTO".

D igual forma, sera considerada coma conflidencial aguella informacién derivada de la sjecucidn dal servicio que presta
“EL PRESTADOR" que senals "EL INSTITUTO" y sea propistad exclusiva de ssle,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconote que gueda prohibida =u difusion yfo
utilizacion lotal o parcial en su favor o de terceros ajenios a la relacidn contraciual, por cualguier medio, =nire olros de
manera enunciativa mas no limitativa; via oral, impresa, elecironica, magnética, optica y &n general por Aingan medio
conocido o por desarrollar, confarme a lo establecido en la Ley Fadaral de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Parliculares (LFPDPPF), Ley de ia Propiedad Indusinial y de 1a Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 |a Informacian
Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo gue eslipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn senalada en =l parafo anterior, compre nde inclusive, en forma enunciativa
mé&s no limitativa, gue no s podra llevar a cabo la difusién de Iz infarmacion con fines de lucro, comernciales. académicos,
educativos o para cualguisr ofro, por lo que “EL PRESTADOR" ze responsabiliza del uso y cuidado de ia Informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, 2si como del personal directive, administrative y operativa
gue |as conformen.

Compleje Tizjomulco Oficinas Benerales, Guadalajara, Jal,
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Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se abliga a lo sigulente;

1) Wilizar toda fa informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2)  Limitar la revelacién de la informacién y documentacidn a que tenga acceso, anicamente a las personas que
denlro de su propia organizacion se encusniren aulorizadas para conocerla, haciendn responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

3) Mo hacer copias de fa informacian, sin la auforizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
4) Mo revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa aulorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO",

8) Mantener esfricia confidencialidad de la informacion y/o documentacidn relacionada con la prestacion del
servicio, baje la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni uilizada en beneficio propio o de tercero,

Tercera. - Develucian de la Infermacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR",
entregars a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan fa informacitn confidencial que le haya
sido propercionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos Yy copias que
contenga |a referida informacidn confidencial,

-
-
=
==
L

“EL PRESTADOR" conviene en limifar el acceso de dicha informacién canfidencial a sus empleados o representantes,

sin embargo, necesarisments harén participes y obligados solidarics a aquéllos, respecto de sus obligaciocnes da
confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persana gue tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de 1o
convenido en este documento, comprometiendose a observar y cumplir lo estipulado en este punto:

BT Tm

"EL PRESTADOR" acepia gue lodas las especificaciones, producios, esludios iécnicos, informes, dictamenes,
desarollos, codigos fuente y programas, datos elinicos, asi como todo aguello qua se oblenga como resultado en la
prestacion del servicio, serdn confidenciales.

La durzcidn del presente Documenio sera la menor de enlre las siguientes:

A 1 (un) afo contado & parir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo da 1 {un) ano
antes mencionado pocsa ser prorrogado, una o mas veces, por voluniad de las Parles por perindos adicionales
de 1 {un} =% cada uno, en cuyo caso dichas prorogas doberan constar por escrito y estar firmadas por ambas
Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las paries, olorgado per escrito,

El presente documenic se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Para todo lo relacionado con la
interprefacicn y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia ds los
Tribunalss competentes en la Cludad de México, expresamenle tenunciando a cualguler ofro fuera que pudiera
corresponderies por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier ofra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas diiles por ambos lados, quedando un original
en poder de cada una de las Parles, en : , Col . Alcaldia
, COMX, C.P. X0XXX e [dia] de [mes)] de 202[ana).

ANEXOS N
DIVISION DE CONTRATOS
Complejo Tlajomulca Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Caredess San isidr Fiazstopoc o, 7000 fy. Espaia Ho. 1840
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[Nombre del Representante legal del Proveedor
Ad|udicado con facultades de Adminisiracién o de Dominio]

[Mombra y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]

Ll

Ate,ﬂlarn_erja

Representante Leoal
Laboratorios PISA, S.4. de CV,
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_ ANEXO NUMERO TI 3 {TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSAELE CON SUS DATOS

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Segure Soclal

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisicieones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada |[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por madio del presente dar a conocer los datos de contacto de lais)
persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para fodo Io referents a
la carga de Infermacian basado en el estdndar ECMA 262 de JavaScripl conocido como JSon (JavaScriptsT Object
MNotation), de acuerdo al Anexo T1 3 (TI TRES), los cuales se detallan a confinuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

{CORREO ELECTRONICO]

FOT.TO Ona

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con nomers
para las partidas relativos al
Programa de Didlisis Peritoneal Autematizada, del Instituto Mexicano dsl Seguro Social.,

Sin otro particular quedo de usled, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

sa Alejandra Moreno Pérez
Representanie Legal s
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V. ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Complejo Tiajomulco Diicinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera Sar fsitro Mazsienss No. TRAD £y, Ezpadia Ho- 1840
Sants Tz da fas Plores ©.8 45840 Col. Woderna C.F 44190 Guadsiajza ol

Nalomuico de Jufis Jaf Rddcn. T {07 330 3676 1600 con mas de 20 linsas
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FARMACEUTICA

ANEXO NUMERO T1 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Ciudad de México a 23 de diciembre de 2022,

Instituto Mexicano del Segure Social

Direccién de Administraclion

Unidad de Adquisiciones

Ceordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién d= Sarvicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos

Division de Servicios Integrales

Presents,

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REFRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE

s+  POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CONM EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO

, RELACIONADD CON LAS PARTIDAS

. , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

CARGA DE INFORMACION SASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDG COMOD

JSon (JavaScririsT liject Notation)

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE Y FIRMA ==L REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Aleptamania
.{f _';’.. /J o

Lic. Maria Tépbsa Alciandra Moreno Pérez
Reprasentanis Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. de C.V.

Complejo Tizjomalco Oflcinas Generzles, Guadalajara, Jal.
Farrelara San leidro fAaisient Mo, 7000 iy, Espana Ko 1944100

Sands DruF go fas Floes TP 45540 Lot Mpderia O F S4190 Gusdiksara, Jol
Tigiomukcn da Jufkos 4 Ta@cte Tad: (01 333 3678 1600 conmTl fe i

Lada slTosts: [

ARREEH

FOT.TO
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ANEXD X
FORMATO DF PROPUESTA ECONOMICA

Licitacldn Piibiica Electranica Internacional Bajo la Cobertura de fos Tratados de Libre Comercia Mo, LA-DSOGYRIEE-E35-2022 para fa Contratacldn del Programs de
Diflisis Peritonial Continua Ambulztoriz {DPCA) Para Patientes Nueves, 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Socizl
Direccion de Adminlstracién
Unidad de Adquisiciones
Conrdinacion de Adguisicidn de Bienes y Contretacicn de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Sorvicios
Divislén de Serviclos integrales
Presenis,
Fecha: Cludad de México 3 23 de diciembre de 2022
UCITANTE:  Laboratorios PiSA, 5.A. de G\, AFC: LPI-830527-Ki2
DIRECCION: Avenida Espafia 1840, Col, Modema, C.P.: 44190, Guadalajara, Jaliseo,
Telefono: 5533327972, 5552411300, 5533327980 ¥ 5552179561
CORRED ELECTRONICO: amaorena @plsa,com, mx

Bolsas para pacientes nuevos de didfisis peritonaal continu s ambulstoria 2 12 meses

Periq-d-:s en‘mcsas'. s
- Mr:u-;h: Iu'aj Mor;tt: Tut:.!
Mo Dl GOADIUMAE | = Minime O Migdime
1 (&1} Anusscelizntes £1,383.358.40 53,408 145.00
2 o2 Baja Califarnia $3,809,023.56 $5,522,558.30
B 0a Chihushuz 54,489,937 33 F31,124.720.43
T n Cuanajuato 56,405, 855,70 515,014 61640
F: 1= Hidalgo %2 D59, 26818 $5,173.171.32
LE3 14 Jalisco $7.710,313.00 $19,275,752.650
& 1 Edo. de Maex O 55,450, 740.00 513 540,750,310
15 15 Edo. de M Pra. %3972, 383.88 48 B05, 95060
15 17 Michoaczan $2,817,581.36 57,082.795 53
17 B Morelos 32,569.576.16 55,423 906 88
12 20 Nuswvo Ledn 5B,925,965,25 522,314.864.50
21 i Pucbla 56,B35,712.00 $17 064 2B0.00
22 3 Querétarg 55,572, 827.00 £14,932,035.35
24 25 Zan Luts Potosi 52,535,022.54 £5,340,039.88
&5 Zb Sinaina $2,833 584 04 57,084,150.32
% 30 Tlaxcsls 51,639,087.658 54,580,010.07
3 a4 Zatatecas 51,761,272 B8 54,403 12036
is 19 D=l Mome OWF £3,132.510.00 5783225500
35 50 el Sur OUF, 47,732,580.40 5§19.335,421.35
£] I | 2 UMAE HGRAL CMN L3 Raza di 5765504 OO S1.924,472.00
| Totzles = 2 RLOO0E STEISOISO - £82 047 £70.40 £207,368,570.55
Loz precios permanecardn fijos dursnte I3 vigencia del contrato y no s encontraran sujetos a ajustes.
Importe total minima: Ochenta v dos millanes novecientos cuarenta y siete mil sebitientos setenta pesos 40/100 M.N.
Importe total maximoe: Doscientos siete millones trescientas sesenta ¥ ocho mil guinientos velnte pesos 65,100 M.N,
,,..F-""FFF
B
Lic. Maria Tefesa Alejandra Moreno Pérez ANEXQOS

Repressniante Lagal DIVISION DE CONTRATOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS S
* |IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTR())NICO por | L=boratorios PISA, 5.4, de C.V.
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE _
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 R B e
FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y S gt
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 AT P g -

o M ity LB % a TR,

a0

Folio


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, 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






Coordinacidn de Adquicicion de Blenes y
Contratacion de Serviclos

Coordinacidn Técnica de Bienes ¥ Sorvicios,
Divisidn dé Servicios Integrales

A ; DIRECCION DE ADMINISTRACTION
,.;q Unicaed de Adoulsicianes

ACTA DE FALLO

[LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |

DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

En la Cludad de México, siendo |as 13:00 horas del 29 de diclembre de 2022, en la Szla 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numerfo 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos vy demds personas
cuyos nombres v firmas aparecen al final de la presente acts, con el objeta de llevar a cabo el Acto
de Fallo de la licitacion indicads &l rubro, para la contratacion del *Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos, 2023", de acuerdo a lo previsto en el
articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico {en adelante,
Ley} asl como lo previste en el numeral 310 "Acte de Falle” de la Convecatoria.

Este acto es presidido por el licenciado Meisés Octavio Limdn Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, como lo establece e numeral 538 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia d& Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios (en adelante, POBALINES)
del Instituto Mexicano del Seguro Socizl (en adelante, IMSS o Instituto), en correlacién con &l
numeral 713111 del Manual de Organizacitn de la Direccién de Administracion, servidor publice
facultade para pre=i= 7 3 presente evento.

Quizn preside informa gue el presents atto esta siendo videograbado, de contormidad con lo
dispuesto en los nurrerales 6y 8 de la Seccién |l del "Acuerdo por el gue se expide el Protocoio de
actuacion en materit e contratociones publicas, otorcimiento y prorroga de licencios, permisos,
aqutorizacionss y concesiones” publicade en el Diziio Oficial de 12 Féderacién (en adelant= ol DOF) el
20 de agosto del 2015 vy los Acuerdos por los que se modifica el Protocelo dé Actuacidh en cita,
publicados en el DOF &l dia 18 de febrero de 20716 v 28 de febrera de 2017,

Se hace consiar, gue guien preside se encuentra zsistido por €l representante de Iz Cocidinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su caracter de drea técnjca miédica v por e
representante de la Coordinzcién de Unidades de Segundo Nivel ensu cardcter de area requirents,
cuyos nombres y firmas constan al final del presente documento.

Por otra parte, se hace constar que se encuentran presentes los representantes de la Coordinacién
de Legislacién y Consulta, y del Grgane Interno de Control, cuyos nombres y firmas aparecen sl final
del acta.

De conformidad con lo previsto en el articulo 26 de |a Lay, a este acto no asistid persona alguna gue
manifestara su interés en participar como chservador.

A continuscion, se hace constar que en presencia ¥ anuencia de los asistentes, se proceds a la

. dispensa de la lectura integra del Fallo emitido por la Convocante de |a licitacion citada al rubro, tods

vez que forma parte integrante de la presente Acta v que este evento se celebra mediante junta

ANEXDS ﬁ
NIVISYSY NS CONTRATNS . -85 o coare Rt
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< m%. % - Coordinacian ds Adquisicién de Blenesy

A M E X I c 0 Eontratacidn de Servicios
ity 1 I MSS Coordinacian Técnica de Bienes y Sonvicios

Crivigién de Serviclos integrales

- e R ACTA DE FALLO - S -
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS _I
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E35-2022 .

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)} PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

puablica, en términos da |0 previsto en el articule 37 de la Ley, por lo que de manera general se dan
conocer los aspectos esenciales y generales del fallo,
Paor lo anterior v de conformidad cen el fallo que sa inserta en la presente acta, se indican los

licitantes cuyas proposiciones resultaron eolventes conforme al fallo donde se describen en o
general dichas proposicicnes.

HO. PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA

1.2, 3 4,56,7,8910,1,12.13.14,15,16,

1 | Baxter, S.A. de CV. 17.18,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
| 30, 31,32, 33, 34, 35, 36, 37,18, 39, 40 y 41

‘ 1, 2. 8,10, 12, 13,14, 15,16,17,12, 21, 22, 24,

NOMERE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL

5 | Laboratorios PiSA, SA. de CV., 25, 79, 33, 34,35y 41

No se ornite mencianar, gue el Licitante Baxter, S.A de CV. cotizo ia partida 39 correspondiente a la
UMAE HP CMN OCC; sin embargo, a peticion del area técnica, en la Junta de Aclaraciones celebrada
el dia 12 de diciembre de 2022, se sefald como una precision gue se cancelada la citada partida.

En virtud de lo anteriar, pars efectos de 1as evaluaciones legal-administrativa, técnica y econdémica,
no e tormd en cuenta para evaluacion la partida 39 cciizada por el Licitante Baxter, S.A. de CV.

£n términaos del fallo antes informado, se indica o nombre del o los licitant=s a guien se adjudicarfon
los contratos, en cuye fallc se exponen las razones que motivaron la adjudicacién, de acuerdo al
criterio de evaluacién previsto en la convacatoria @ |3 licitacién, asi como la Indicacién de la o las
partidas, |52 conceptos y montos asignados a cods licitante.

Licitante Baxter, S.A. de C.V. {uf{
PARTIDA c‘:;gl'ﬁf’ S gﬂ:}'ﬁﬂ” Jfﬂ?ﬁgﬁu Mgﬁnjggu 3 "
IV 2023 VA 2DER
: z EEAE 28 e $1,777,760.00 éga-&a.mﬂm | \
i & 640 79,098 §1193460.80 | $29E3576.50 : 4
g 208738 s21854 £810345038 | 2058287 IS |
& 20846 s2,T15 $75E DB4.47 $].390,2ﬂ.-.‘35—[_
7 B2572 \58,430 $2260,48644 | $587375100 |
9 52765 13187 $203145250 | $s.ma,5?3_mj

. T e ey P e ] E o3 S nal o e S N AT e 1 e R P, m FI_!"E;
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uridad de Adquisiciones

Coordinacidn de Adguisicién da Blanes v
Contratacisn de Senvicion

Coordinacion Tacnisa de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO | [

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS88-E35-2022

I PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES |
|

NUEVOS, 2023
PARTIDA C;’?Sﬂin C;ﬂ;‘:” f.q'mfngu r«gxmg‘rsim
VA ZD23 VA 2023

n 118298 295994 $5330,27756 | $1332554988

18 20502 51,253 $67882122 | $1,696286583

20 L8567 125218 $1D8632289 | 491574772

A 179624 449060 | $5747258.00 | $14365920.00

3 74706 186764 235238102 | $7.28091328
26 45824 N&57 §1,74333516 | $4.358280.84
27 39,620 99550 | $,604746.00 | $4,0186500
;;_ 54532 37204 $2,47078764 | $617652408
g | a0 194,074 5,3.:35;5.9??.5:{ 15 40450
_-__: T30 1877824 | &0 Llon350 | $75704592.00

32 68,675 171627 - $2.345,25175 $S,86311.05
34 A 208112 $247335000 ta:;ﬁ,z.at:;ur
35 240,516 601289 $7,21548000 | $18,038,670.00

5 505 1263 18257 68 L4764

7 . %5?5' 18336 $zag.5;.;_: -5?21.2’?224
ig 76,677 121,692 $278184156 | $695458576

40 650G 16,489 234 471 B4 5555,&1955
Total L5512 3005 | 3216 280,18823

Licitante Laboratorio PiSA, 5.A. de C.V,

; i _IMPORTE IMPORTE
PARTIDA ~CANTIDAD  CANTIDAD “PflOSIN  MAXIMOSIN
b VA 2023 IVA 2023
1 | 40510 101,675 €1363256840 | $3408]45.00
2 i 116,058 20048 380902156 | $852255800
ANEXOS 1/ =
S ﬂ-l'!'-:"_:: '.‘i':';‘\'l«-nfr‘:

DIVISION DFE riarmarmaa..




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiziones

Coordineciin de Acguisicidn de Bienss y
Contratacién de Sepvicios

Coordinncién Técnicn de Bienes y Sendcios
Divisitn da Servicios ntegrales

GUBIERHD DE

.
¥ MEXICO | "3’
ACTADEFALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA 1HTERHAC[ONAL _BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
| _ NUEVOS, 2023

3 IMPORTE IMPORTE
PARTIDA Lf‘_:?;:ﬂj“ Cmﬂf MINIMO SIN  MAXIMO SIN
. : VA 2023 VA 2023

TZBE4] £4 45903713 £N224,720.462

10 714243 EILELE 36.40586570 | SGE0I4E124D

12 63,049 57621 £206026818 $5173.121.22
. i

I

13 257,870 Bid 574 4770 313.00 $19.275,752 60
14 182500 4EE 458 4$5,459740,00 | $1364929020 |
Vs 119,512 268 780 ¢397236384 | $9B0SISHE0 |
i3] E5848 214510 $2.81753136 $7,04379558
17 TGESE 1a.E44 4256357616 $6,423,906.88

_ L —

k=] 2775635 94 5o | £852596575 S22 R4 564590
' I

2 185780 464443 | $B9T7E2T00 $14032.03535
24 7SE5T a3 a2 LR 02264 $6350,079 54
= —

5 B&537 20,341 42 0I5E3038 5708415032
_ o |

3 55,063 1415E ¢1839967.60 44,500 513 52
33 S2544 131,353 5176127488 L4 40312006
£) 20,258 SO B4 $769,804.00 1,524.47200

L=
Tatal $55256,452.00 | $16314054230
f\l

— _1;'.""-'“1 !
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Cogrdinacion de Adguisicidn de Bienes y

DIRECCION DE ADMINISTRACION
#2705, GOBIERNO DE .&69 Uricad de Adquisicionas

& ~
4 T g M E X I c 0 Centratacian de Senvicios
r%:"::r_'i”;j:" m Coordinacian Teonice de Blenes y Senicios

Divisldn de Servicies integrales

ACTA DE FALLO | e

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No, LA-050GYR988-E35-2022 '

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023 -

i i il

Lo antericr, considerando los preclos unitarios ofertados en las propuestas econdmicas de |os
licitantas, mismos que para los efectos del presente fallo se tienen por reproducidas como si 2 la
letra se insertasen.

FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de [3 persona gque cuentes con las facultades para este efecto, debera firmar
2| contrato correspondiente a través del Modulo de Formalizocion de instrumentos juridicos dal
Sisterng Compraiet el dia 13 de enero de 2023, 3 las 15:00 horas ¢, en su defecto, dentro de los
guince dias naturales siguientes a la notificacién del presente Fallo, en términos del articulo 46 de la
Ley.

Se les reitera 2l licitante gue resultd adjudicade, para poder suscribir gl contrato a través del referido
Sisterna, debera acceder a la siguiente liga: hitos/fwww.gob.mx/compranet/documentes/modulo-
de-formalizacion-de-instrumentos-jutidicos, asimismo, para consultar la Guia de Registro de
Empresas 58 podra encontrar en
https/fcompranétinfo.haciends.acbh.myx/descargas/Cuiz_de_reqistro_de empresas Vapdf por o
que para llevar a cabo el registro, es Indispensable contar con Iz e Firma vigente de la persona
moral o fisica con actividad empresarial a la que se desea registrar, 1o anterior de conformidad con &!
ACUERDO por el que se incarpora como un modulo de CompraoNet la oplicacidn denominado
Formuolizocicn de instrumentos Juridicos vy se aniten fas Disposiciones de cardcter general gue
reguian su funcionomiento, publicada =n el Diario Cficial de la Federacié a2l 18 de septiembre de
2020,

Para ollo s5 necesafio gue, a mas tardar = diz habil siguiente a la emision del presente Fallg,
entregue 3 la Division de Contratos dependiente de la Coordinacicn Ticnica de Planeascion v
Contratos, ubicada en |z Calle de Durango nGmero 291, piso 15, Colenia Boma Norte, Demarcacion k“—?
Territorial Cuauhiégmuos, CP. 06700, la documentacidn reguerida sefalada en =l numersl 317,
“FIRMA DE CONTRATO" de [a Convocatoria, en concordancia con el (Anexo XX),
DDCUMENTACIQH ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CUNTRATOS, de la misma,
asi comeo actualizar sus dates en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de 1a Divisién
de Investigacién de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos

AMEMYOS S
DIVISION [




% DIRECCION DE ADMINISTRACION
d Unldad de Adquisicianas
E) Coerdinacitn de Adauisicién de Bienes y

Contratacign de Senvicios
IMFﬁ Coardinacion TEcnica ge Bienes y Senvicics
Divisidn de Senvicios integrales

ACTADEFALLO

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
OE LIBRE COMERCIO No, LA-0S0GYR988-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

En caso de gue el licitante adjudicade hublera entregado toda |a documentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha senalada, previa solicitud del licitante adjudicado ¥
autorizacién por parte de la Division de Coniralos.

Asirmisrno, debara entregar en la Divisién de Contratos en &l domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firrna del contrato, la garantia
de cumplimiento del contrate mediante fianza expedida per afisnzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas por &| 10% del importe maximo de
los contratos antes de IVA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Socizl o en términos de lo
previsto en el articulo 87 del Reglamento de laley

i &l interesado durante el citado periodo nc firma el contralo por causas iImputables al mismo, |2
Convecante se apegara a [o previsto por el articulo #6 de la Ley.

Se hace mencidn uue cun fundamento en lo dispuestc - o numeral 3.30. “Acto de Falle” o
Convocatoria que rige e presente procedimis/iic, s/ cOmo lo establecido en los articuius 37 y 46 de
la Ley, con esta notificacion del Fallz por el gue se ad|udica el contrato, lz5 ebligaciones derivadas de
éste serén exigibles, sin p= “juicio de las obiigaciones de las partes o2 humarlo en &l plazo y términos
sefialadosen aste Fallo

En caso de no presaniar [a documentacion y/o no formalizar el contrato, s2 procedera a informar al

Grgano Interno de Contral ia NO formalizacian del misme por cuusas imputables al licitante para
gue determine, en su casa, |a sancion correspancients,

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo, €n su caracter de Area
Requirente v &l Coordinsaar Técnico de Servicios Médicas indircctos, en su caracter de Area Técnica,
establecen qus |a vigencia del contralo serd del 01 de enero del 2023 y hasta el 31 de diciembre del
2023 por lo que respects al inicio de Ia prestacion del servicio sera a partir del 01 de enero del 2023
y hasta el 31 de diciembre del 2023,

CIERRE DEL ACTA.

Una vez gue se dio lectura al Eallo, se consultd 3 los asistentes si tenian slgdn comentario u
cbservacion, €s asi gue & representante del Organo interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en uso de 13 palabra sefiala lo slgulenta:
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LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES }

Con fundamentc en el articule 57 de lao Ley de Adguisicionss, Arrendomientos v
Servicios del Sector Publico, que dispone que la Secretoria de la Funcién Publica, podra
verificar en cualquier tiempo que las odquisiciones, orrendamientos y servicios se
reaficen conforme g lo estoblecido en la Lay de log moterio y demds disposiciones
aplicables, en correlocion con el articulo 83, parrafo cuarto del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este octo, una vez gug se die lecturg a o presents octo, se sefalg que corresponde g
los dreas requirente y téchico, en términos de los orticulos 37 de o LAASSE y 2 de su
Reglomento, en correfocién con el numeral 5.3.8, inciso a), de lgs Politicas, Bases
Lineomientos en Materio de Adqguisiciones, Arrendamientas y Serviclos del [nstituto
Mexicano del Segurc Social, verificar que los bienes o servicios que s evaluaron
cumpien con lo Convocotorio y sus anexcs, con los precisiones de la Junto de
acloraciones y si los proposiciones que se presentofon cumplen con lo anterior, asi
como la debida asignacién de los puntas, Que se cugnte con el debido sustento en las
desechomientos, gue en su coso, se hayan determinodo. Asimismo, se sefgla que &s
responsabilidad del drea controtante yfo técnico, lo evaluacién que se reaqiizé paro la
emisién del presente Acto de Fallo de conformidad con el drticulo 36 Bis de la LAASSP,
en concordancio con los numeroles 422115 422116 vy £22117 del Acuerdo por el que
se expide el Manual Administrativo de Aplicacicn General en Moteria de Adquisiciones,
Arrendomientos v Servicios del Sector Publico,

Peor tr=arse de ung Licitacion Publica Ele=tronica, para efecios de su notificacian v en términos del
ultimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este documento se difundira a través de CompraNeten Ia
direccién electronica; htips/fcompranet.hacienda.geb my/web/loginbtml, al concluir este acto v
sustituye la notificacion personal; asimismo, se informs que a peartit de esta fecha, se pone a
disposicion de les licitantes copla de este documénto en la Division de Servicios Integrales, ubicada
en Cslle Durango ndmero 291, piso 4, Colonia Roma NMNorte, Codigo Postal 06700, Demarcacicn
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del presente documento en &l
mural de comunicacion ubicado en el mismo domicilio per un término no menor de ¢inco dias &7;

habiles, J

Mo habiendo otro hecho gque hacer constar, se da por terminado este acto, siendo 1as 13:40 horas del
dia en gue se actda,

ANEXOS ) ’
nmsié;(}\ﬁnr: CONTRATOS

(1
I, " S )



Uridsd de Adguisiciones
Ceordinacion de Adgulsicidn de Bienes y

-
M E K I C O { Contratecidn de Servicios
| IN"‘SS Coardlnacken Teenica de Blenesy Senvicics

Civlein de Servicios Integrales

GOBIERNO DE ¢ P'q DIRECCION DE ADMINISTRACION

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E35-2022 :

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) FARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

Esta Acta consta en total de 08 {ocho) fojas impresss por una sola de sus caras; 20 (veinte) fojas
Impresas por una sola de sus caras corresponden 2l Fallo; 01 (una) foja impresa por una sola de sus
caras corresponde 3l Anexo | 04 [cuatro) fojas Impresas por una sola de sus caras cofresponden &l
Anexo ||, 04 (cuatro) fojas impresas poruna sola o2 sUs Caras corresponden al Anexo Il y Q4 (cuatro)
fojas impresas por una sola de sus caras corresponden al Anexo A; firmando para los efectos legalesy
de conformidad, los asistentes a este acto, sinqgue |a falta de firma de alguno de ellos reste validez al
acto, quienes reciben copiz de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

» 2
| Nombre Area __ lrn‘np/’
i . Titular de 13 Divizian de Servicios | :
Lic. Moisés Qetavio Liman Ortega ES- = , e
Intearsies - o y <
. [.=rmesio Ponce Sanchez T _ular de a Coordinacion Tecnical P { j
de Servicios Médicos Indirz =, g /
Dr. Roberte Teva Luna Coordinac:ion  de Unidades de ,:"‘“1 PN,
Sequndo Nivel <
£ Ui 3T
e . . . 1
Lic, Marco Antonio Serranc Coordinacién de lLegislecon ¥ \1:3 .1
Velazguez Consulta ' '(:,/* 2“——,—)
. e

POR EL ORGANO INTERNDO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre [ v Firma
| \"x I %

Lic, Sergic Emilio Segura Ortega | 72 ak # o _

il O >
_-___.,.,.,_-..-_-_..,.,-_.._.a..-._.-._... - F*H DEL ACTA IL . e e - O

:'n
-__-'E'T.E-l:“.“'ll.
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ANTECEDENTES

L Proposiciones recibidas.

El dia 2% de diciembre de 2022 en e! Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, se recibieron
a través del Sistemma CompraNet para efectos de su revision, anilisis detallado v elaboracién dal
dictamen que fundamenta y motiva el Fallo dé la presente Licitacion, conforme a lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis v 37 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
len adelante, |a Ley o LAASSP} y 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o
RLLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes:

Mo. Nombre, Razén o Denominacién Social

Partidas en las que participa
1,2 3 4,586,7, 8,910, 11,12,13,14,15,16,

1 | Baxter, S.A. de CV. 17.18,12, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
] 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,37, 38, 39, 40y 41
2 |Laboratorios PiSA, ©.4. de CW. 1,2,8,10,12,13, 14,15, 16, 17,19, 21, 22, 24,

7T i3,33,34,35y 41

Mo se emite mencionar, que el Licitani. Baxter, S.A de CV. cotizé la partida 53 correspondiente a |3
UMAE HP CMN OCC; sin embaro, a peticién del area téenica, en 'a Jumta de Aclaraciones celebrada
el dfa 12 de diclernbr = <1 2022, se sefialé coma una precision que se cancelada la citada partida.

En viriud de lo anterior, para efectos de las evaluaciones legal-administrativa, técnica y economica,
no se tormd en cuenta para evaluzcién la partids 39 cotizada por el Licitante Baxter, S.A. de CV.

Se comunica que 5= /=iifict el Directorio de Proveedorss v Contratistas Sancionados dispor e
en: hups//directoriossncioriadosfuncionpublica gob.my/SanFicTec/isp/Ficha Tecnica Sarciunados
N.htm con fecha de consulta del 29 de diciembre de 2022, asi como el listado de las personas con
las que el Instituto Mexicano del Segure Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo
dispuesto er el articulos 50 de la Ley y B8 del Reglamento, con corie al 20 de diciembre de 2022,
descargado del Sistema CompraNet el dia en que se actia. De la verificacién se constaid que los
licitantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimisron y seran integrados en el expedients de |a presente contratacion. \\

I Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 de |la Ley y 51 del Reglamento, |3 evaluacidn de las
proposiciones se realizd utilizando el criterio binario, considerando exclusivamente los requisitos vy
condiciones sstablecidos en el apartado 4 Requisitos que los licitantes deben cumplir; numerales 4.1
Propuesta legal-administrativa; 421 Propuesta técnico; 422 Folfetos, cotdlogoes, fotografias,
rmanuales entre otros 423 Pora Fobricantes y Distribuidores de Medicamentos;, 424, Porg
Fobricantes v Distribuidores de otros insumes para la Solud; 4.2.5. Cumplimiento de Normas; 4.26.
QL T ANEX DS
F DIVISION DE COMTRATOS [ =]
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Licencias, parmisos, registros, certificadas o gutorizaciones gue deben cumplir o aplicarse ol bien o
servicio a contratar: £.2.7. Registro de las entregas, salicitando en el Anexo T11 (T uno); 4.2.8. Bienes
de origen nocional; 4.2.9. Bienes de importacion, 43, Propuesta econdmica y apartado 5, Criterios
especificos conforme o los cuales se evaluardan los proposiciones, de la Convocatoria, considerands
el resultado de la Junta de Aclaraciones cel procedimiente &l rubro ¢citado, por lo gque, una vez
realizadas las evaluaciones, en prasencia de |os asistentes se da lectura al siguiente:

FALLO
. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA.
En primer térming, se varifico s} las proposiciones fuaron debldamente firmari== lectrénicamente

por los licitantes que participan en este procedimiento, tal como se exigld en el nu meral 3.5 "Acto de
Presentacion v Apsriurs de Proposiciones”, parrafos primera y segundo del apartado 4 “Reqguisitos

gue los licitanies desben cumplir’, de fa Convocali s ¥ de confarmidad con los articulos 26 Sis,
fraccicn 1l y 27 de |a Ley, gue disponen au= .1 < Cas0 de Licitaciones publicas ~lorironicas, en las
cuales se permite exclusivamente [2 _articipacion de los licitantes a trava— ool Sistema Compraiet,

se emplearan medios de ide ntificacion electrénica, los cugles produciran los mismos efectos gue las
leyes otorguen a los documentcs firmados autdgrafamente y, en cansecuencia, tendran el misma
valor prabatorio, lo anterior vinculado con el orirr parrafo del articulo 50 del Reglrmento, el cual
sstaplece lo siguiente=:

‘l.] En las proposiciches enviados O trvés de medios remotos ds comunicacion
electrdnica, =0 systitucién de la firmo autografo, se emplecran Ios medios de
identificocion electrénico que establézco -ecretoria de lo Funcién Publica. [

Al respecte, la Secretaria ds |3 Funcién Publice, mediante el Acuerdc por el que se establecen los
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacicn
pablica Cubernamental denominado Compraiet, publicado en el DOF el 28 de junio de 201,
dispuso &n sus numerales 14y 16 la siguiente:

“14, {..] El medio de Identificocion electrénico palfa gue los potenciales licitonies nocionales
ya sean personas fisicas o morales, hogan uso de CompralNet, serd el certificoda digitol de
lg firma electronica gvanzada que emite =/ Servicio deAdministracidn Tributaria para el
cumplimlento de obfigaciones fiscales,

Cuando se trate de potenciales ficitantes extranjeras, ef medic de identificacion
electrénico para gue hagan 450 de ComproNet se generaré por el propia sistermd f-]

16. Parg la presentacion ¥ firma de proposiciones 0, @n sS4 COsG, de inconformidades a
través de CormproNét, los licitantes nocionalgs deberdn utilizor |d_firmg electronica
avanzada gue emite el Servicio de Administracién Tributaria porg el cumplimiento de
obligaciones fiscales

4. R )
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En el caso de los licitantes extranjercs, para la presentacion y firma de sus proposicionss y,
en su caso, de inconformidades o trovés de CompraNet, deberan utilizar los medios de
identificacion electrénica que otorgue o reconczca [a Secretarfa de la Funcion Puablica, de
conformidad con los disposiciones emitidas ol efecto. [.]"

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion deberd ser firmada electronicamente por aguel
consorciado designado en el convenio como representante comun, de. canformidad al articulo 24
tercer parrafo de la LAASSP.

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primer ¥ segundo
parrafos de la convecatoria, establece lo sigulente:

Con fundamento en los artfculos 26 Bis froccion N y 34 de lo LAASSP, los licitantes
interesados deberdn remitir a trovés del Sistema CompralNet, ia documentacion legol,
sU proposicidn técnica y econdmica firmada con Ig firma electrénica gvanzodo gue
emite el SAT al licitante pora el cumplimisnto de sus obiigociones fiscales,

La fai e firma ele~*r= ,cg en lo documentocidn leqr! - :puesta teécnicd o
econdmica serd mouvo de desechamiento, pues afeclu fu solvencia de lg misma.

*El &nfasis s nuestra.

Al efectuar el acto de presentacién y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
ontre otras copstancias, |a relativa a la “Informocion General del Archive”, "Parametros Técnico:
PROPUESTA TECNICA" y “Pardmetros Econdmicos - PROPUESTA ECONOMICA", en razon de gue los
requerimientos técnicos y econdémicos firmados digitelmente, se identifican en el Sistema
CompraMst o la dernominacién TechnicalEnvelopeSumman.pdfp7m Y
PriceEnvelopesummary.pdip7m, respectivamente, v son "3 pruebs’ de gue las propussias =on
autenticadas por los licitantes comeo enviadas por elios mismos a través de los medios electrénicos v,
por tanto, ponen de manifiesto gue |as propuestas fueron firmadas digitalmente y que se cumplio
con la exigencia prevista en la Convocatoria.

En el caso, los repories arroladas por el Sistema CornpraNet se desprende que tanto Ias propuestas
técnicas come las econdmicas que presentaron los licitantes 1) Baxter, SA. de CV. vy 2} Laboratorios
PiSA S.A. de CV, fueron debidamente firmadas en forma electrénica con un certificado Digital
“\alida”, que corresponde a la firma electrénica avanzada que emit’a &l SATL 3 favor de cada uno de
los licitantes comio titulares del certificado que confirma &l vinculo entre el firmante y los datos de

creacidn de la firma electrénica avanzada; es decir, fueron firmados con la FIEL otorgada por el 5AT a
las emniprasas.

El andlisis a gue se reflere este numerzl, se realizd por el drea contratante, la Divisién dée Servicios
Integrales, de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios, a traves del Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de
7 Servicios Integrales y de |a Lic. Emma del Carmen Corlés Rodriguez, Jefe de Divisior Operativa ED.
[/ o ANEXODS -
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B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA).

Sélo después de constatar gue los licitantes firmaron sdecuadamente sus proposiciones, se procedio
a la evaluacién de la documentacidn distinta 3 I3 proposicion a que se refiere el apartade 4

Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 41 Propuesta legal-adrninistrativa, de la
Convocatoria.

Como resuitado de i evaluacién de la documentacion L egal-Administrativa, se concluyé gue dicha
docurnentacian distinta presentada por los licitantes 1) Baxter, 5.A.de CV.y 2) Laboratorios PiSA, S.A
de CV, CUMPLEN con los extremos eolicitados en la Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXQ
I, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por raproducido en este apartado como 5l a la letra se
Imsertass,

La revisién de la documentacion preseniada por los licitantas, distints a |8 propuesta (legal-
sdministrativa), se realizé por al &rea contratante, 1a Divisién de Servicios Integrales, de la
Coordinacion Técnica de Riznes y Servicios, o= la Coordinacisn de Adquisicién de Bienes y
ContrataciGn de Servicius, a través del Lic. Maisés 0. Limén ¢ 1zga, Titular de la Divisién de Serviclos
integrales v de ia Lic. Emma dal Carmnen Corics Hodriguez, Jefe de Divisian Operative EQ, de
conformidad con los numerales 439 primer parraio y 5370 inciso a) de las Foliticas, Bases Y
Lineamientos en Msteria de Adquisiciones, Arrendarmientos ¥ Servicios del Institute Mexicano del
Seguro Social [en adsiaite, las POBALINES) asf como <l numeral 422115 del Manual
Administrativa de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios ael
Sector Publico {en adelante, el Ma nual).

C. EVALUACION CE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fUe eiaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huertero, Jefe
de Area de la Coordinacion Técnica de carvicios Medicos Indirectos; revisads por el Dr. Nemesio
Ponce Sanchez, Titular de s Coordinacién Tecnica de Servicios Medicos Indirectos en su calidad de
Area Técnica y autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de ta Coordinacion
de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirentie & Integradora,
mismas que fueron remitidas mediante oficio rtimero 09 538461 2B10/CTSMI/052169, recibido el 27
de diciembre de 2022 en la Coordinacion Técrica de Bienes y Servicios; con fundamento en €l
articule 2. fracciones |1 y |1l del Reglamento; lne numerales 425, inciso f), 439 primer parrafoy 5323
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2116del Manual,

En primer t&rming, se procedis a ia evaluacidn d= los requisitos establecidos en los numerales 421
Propuesta técnico, 422 Folletos, cotdiogos, forografias, manuales entre otrcs L2323 Pora
Fabricantes y Distribuidores de Medicomentos, 424, Para Fobricantes y Distribuidores de oiios
insumos para o Solud, 425, Cumplimisnto de Normas; 426, Licencios permisos, registros,
certificados © outorizaciones gué deben curmplir o aplicarse al bien © servicio a contratar; 4.2, 7
Registro de las entregas, <ajicitando er ef Anexo T1 1 (TI uno)4.2.8. Bienes de crfgiﬁaciona.‘ vy 428
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Bienes de importacién de |la Convocatoria, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, |3
cual se contiene en el Anexo II, mismo gque se adjunta al presente fallo y se tiene por reproducido en
gste apartado como si a la letra se insertase.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

BAXTER S.A.DECV. -
OBSERVACIONES UBICACION DEL
NO CUMPLE ARCHNG

ESPECIFICACIONES TECHICAS

DE CADA PARTIDA PARTIDAS CUMPLE

&2, Propussia
tecnica. Con
descripcian ampliay
detallzda de acusrdo
A2l a lo solicitedo eri el v
Anexa Técnico,
Terminos y
Condiciones y
Anexos, - - |
Arend Ta A
| Descripeion de las
claves gue s&
requieren para ls
atencion de
pacientes de diglisis
| pertonsal 12434567,
automatizada 8, 3,10, 11,72,
ANEXO | sistemna integral para | 13: 14 1%, 1, 17,

Carpeta 13-1.21-
421 Propuesta
Tecnica
Folis . QOD001-
0oo0a6

Presentd
Propussia Técnica,
Conformes lo
solicitado,

Presento
descripcitn con las |
diferentesclaves | Carpeta 019120
de las boisas de 471 Propuests

il i Tecnica
T4A |laaplicacionde 18,19, 20, 21, 22, i Hlivey e S ASEARR,
diaiIFrsis peritonieal 23, 24, 25, 26, de_cinaﬁclgn FDI'S&EEEEE
zutomatizada, 27,28, 29, 30, Ezn’_}hr o
{Descripeitn con las | 34,32, 33,34, cofichads
diferantss claves de 35, :?6, 37,3, : -
las bolsas de didiisis Say 4l
ol cisterma ds
conaxitn
N compatible}
&2 2 Folletos,
cataiogos,
fotearsfias manuzies
entre otros. Para Presentd Carpeta G20-1.22-
comuprgbar ias decumentadion &322 Foﬂet::m
£.2.2 especificaciones cc_:mpleta. clatalogps
1écnicas requeridas. (‘.Dru‘lor'ma alo Folio: GOGDO9-
[Documentacion solicitado. CDORe

cormplets, en
espadfiol o fraduccian
simpla}

ANEYOS
DIVIZ!IGN DE CONTRATOS
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T

ESPECIFICACIONES TECNICAS BAXTER S.A. DEC.V.
DE CADA PARTIDA PARTIDAS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

UBICACION DEL
ARCHIVO

por COFEPRIS con
Vigencia de & shos]

423 Para 1
Eabricantesy | Presentd copis del CEFT.E.?:H_E’"
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De las evaluaciones reaiizadas, se desprende que los licitantes 1) Baxter, S.A. de CV. y 2) Laboratorios
PiSA, SA. de CV, CUMPLEN, en virtud de que de dichas evaluaciones técnicas presentadas y
autorizadas por las Areas Requirente e Integradora y Técnica, determinan que cumplen con los
requisites de acuerdo a las evaluaciones técnicas, por lo que se procede a la evaluacion de sus
propuestas econdmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedid a realizar la evaluacion de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
que cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto Gltimo, de confarmidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por el Area Reguirente e Integradara, y Técnica, que ha validado, verificado y
dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposiciones y documentacion evaluada
técnicamente, cumplen con todos v cada uno de los requisitos, especificaciones y documentales
establecidos en el Anexo Técnico; Térrmines v Condiciones y la Convocatoria, siendo las presentadas
por los licitantes 1) Baxter, SA. de CV. y 2) Laboratorios PiSA, S.A. de C.V., de conformidad con lo
establecido en el apartado 5, numeral 5.4. Criterios de evaluacion de la propuesta economica, de la
Convocatoria 3 la licitacion,

Para que una proposicién sea aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones, \,

Como resultado de la evaluacién de 135 propuestas econdmicas por partida, realizedas por el area \
contratante, misma gue se encuentra establecida en el Anexo 11l ¥ que se tiene por reproducido en
este apartado como sl a la letra se inseriass, se advierte |o siguiente:

o
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Servicios |ntegrales de la Coordinacion Técnica & Sienes y Servicies, de ia Coprcinooon de
Adguisicion de Bienesy Contratacion de Sericles, 3 ravés del Lic. Molsas ©, Liman Qrtega, Tituler de
la Divisién de Servicios Intearales, la Lic. EmMma dal Carmen Cortés Rocdiiguez, Jefe de Division

Operativs EO, y el T AR [ -z Fortls, Prestador de Servicios, da ~arformidad con los numerales 4,39
primer pérrafoy 5310 inciso a) de lag POBALINES, a5l coma del numeral 422117 del Manual:

E. EVALUACION FINA!
£n virtud de lo anielior, y £oma resultado de las sval . —ciones Iegalradrrimstra-tiva, técnics -y
econdmica, respecio de ios licitantes 1} Baxter, A de TV, v 2) Laboratorios PisA, SA. de CV., s€
obtuve el siguiente resultado;

== T EVALUACION EVALUACIGNS®

NOMBRE, RAZON 0 DENOMINACION A
ECONOMICA

PARTIDAS

SOCIAL TECHICA
1,2, 3,4 56,7,89106,1,
12,13, 14, 15,16,17,18.19,
an. 21, 22, 23,24, 35,25
a ;l| b ] 1 ] L] ] ] cum I'E Cum iE
Bawxter, 5.4 de TV, 7. 26,29, 30, 31,32, 33, [ P
34 15 365, 37,38,39,40y
s |
' 1,2,8,10,12,13.14,15,76, ‘. |
| sbaratorios PiSA, SA. de TV, 17.19, 21, 22,24, 25,28, Cumple Ccumple
33,34,35y 41 |
: o I F157E
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FALLO

PACIENTES NUEVOS, 2 'zoz:

ol iy At

il RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON,

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de 1a Ley, se determina gue no hubo
proposiciones desechadas.

lil. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en |3 fraccién 1l del articulo 37 de |a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron soiventes.

Cons. Nombre, Razén o Denominacicén Social

1,2,3,45,6,7 89,10,1,12,13, 14,15,
) _ 16,17,18, 13, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
1 S i 27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,37,
% g _ 38, 39, 40 y 41
= | — ' 1,2, 8,10,12,13,14, 15,16, 17,19, 71 7
2 | Laboratorics PiSA, SA_dE- C\ 24 95,29, 33, 34 35 |
IV. FALLO.

Para cumpir can lo previsto en la fraccicn IV del articule 37 de la Ley, con sustento en las
svaluaciones que anteceden vy que sen la moetivacion v el fundamento que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de Ia Licitacién Pdblica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Triiouos de Libre Comercio Moo LA DZOCYR9BE-E3S-2022, en los slervsaies
t&rminos

| Se-ADJUDICAN los contraios ablertos del YPrograma de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{DPCA) para pacienies nuevos”, por |as razones expusas en este fallo v en las evaluaciores que
son sustento de la decisién, cuyas proposiciones resultaron solventes, yva gue cumplen con los
requisitos iegales, téenicos y econdmicas establecidos en la Convocataria a la Licitacién, por lo gue
garantiza &l cumplimiento de las obligaciones respectivas, a |os siguientes licitantes:

Baxter, S.A 2~ 2.V

g IMPORTE IMPCRTE
f) b i
PARTIDA: ﬂ‘:‘:ﬂ:ﬂin c::m;ia MINIMD SIN® THMAXIMO SIN
i AI0E3 WA 2023

muno £, 777.760.00 | 34,644 40000

73,058 $17193,46080 | $2985576.56

ANEXNS 0 :
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Unidad de Adguisiciones

Coordinacian de Adguisicidn de Bienas y
Conlratacidn de Senvicios

Coordination Tecnica de Bienesy Sorvicios

-:n-—-a~ Dlyvisién oe Servicies integrales
FaALLG
:;,-:tgiqacléu puaucp. EL.EcméNm :mnm:snum.ma LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
: DE LIBRE COMERCIO No. LA-0 352022
D fﬂs S Eﬂ[ﬁJHEALCGHﬂ Bi{LATGRl

PARTIDA

CANTIDAD
MiNIMA

CANMTIDAD

rANIMA

{DPE&}EA.H&_

IMPORTE
MINIMOD SIN

IMPORTE
MAXIMO SiN

VA 2025 VA 2025
5 208728 521994 | $8103,45038 | $20,258,587 14
s 20846 s27E | $75608442 | $189021105 I'
9 | B2572 1SE430 | $2260.48644 | $5673TIEI0
5 52,765 mel | S20945250 | 8507857350
i B398 Ja590s | $533027786 | $13325645.88
R 20,502 51,253 LE7a 82122 | §169698683
20 43 567 23915 4196632289 | $4.915747.72 |
v4 179,624 445080 | $574796B.00 | $14369,92000 '|
[ 23 74706 186764 295238112 | $7380915.25
26 45,829 N4ET3 £ 74333516 | $435828084
oz =32 59,550 160474600 | S50 "L |
28 = 54,882 w7204 | $2.470.75764 | 3617692408 l.
z0 TIB30 = O Y | 43.046.977.50 ﬂ.m'?.mém_-'
.- 3 TELIED 1HTTAZL | $20.4B185250 | $7ET0459200
32 68,675 YAEa7 $234525125 | $5.86371105
34 87445 512 €2 47135000 | $8IBIIED.O0
15 cﬁ-ﬂﬂ_ﬁ- GO IR $7 21548000 | 3i203EEV0L0
' 35 506 l:?_- $IB357 68 L4582 .64
7 7575 8936 28RS | §7212724
= 'J;;ETJ' 197,592 43781841565 | $635458575
40 6,586 s Te& T234.42184 $586,019.06
Total i 62808823 |
{
”
| -
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FALLO

Laboratorio PiSA, S.A. de C.V.:

IMPORTE IMPORTE
PARTIDA c:l"i"; :?&D cﬁ:}ﬂ?ﬁ;’ MiNIMO SIN MAXIMO SIN
: e IVA 2023 VA 2023

i 40,ET0 0E7s 5136325840 $3,408,146.00
2 115,058 290145 43,808,023.56 $8,522,558.50
8 128,541 3213571 L4 480893713 E1,224,790.43
10 F14243 535606 $E405BRRT0 | $601451940
2 63049 15767 $2.06926818 8577312122
13 257870 E44,E674 $7 71031300 $I0275,752.60
1 B2ROO 456,428 L5453 74000 | LLoE54925020

. nasiz F2B 750 $30723F81R4 5,8053955.60
W B5 848 45619 $28Y7 531 5 $7043,795 58
17 75,558 150,644 2 CEALTRIG iR 42330688
13 | 277635 £34,085 TROISTO5 IS | 52231486450
22 1B5.780 464 445 $597282700 | FMIZL0Z535
24 75657 1891462 $RIILLEA | 3634003284
75 B4 557 N34 52 BILEE024 $7,084,15032
gt 063 140156 5183998766 | $459391.92
RS CIE44 131358 £1,751,274.88 £5.4031207%
£ ] 20258 50,645 STE2804.00 L1924 47200

( . Total $65256 45200 | £163340,54330
L7
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ET

Lu‘ anterior, considerando los precios unitarios ofortados en las propuestas econdmicas de los
licitantes, mismos que para los efectos del presente fallo se tienen por repreducidas como si a la
letra se insertasen,

V. FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V dal articulo 37 de I3 Ley, se informa al licikante
adjudicada que a traves de |2 persona que cuente con las facultades para esie =fecto, debera firmar
el contrato correspondienta a través del Modulo ce Formalizacion de instrumentos juridicos del
Sisterna CompraNet el diz 13 de enero de 2023, & las 15:00 horas o, en su defecto, dentro de los
quince dfas naturales sigulentes a la notificacian dal presente Fallo, en términos del articulo 46 de la
Ley.

Se les reitera al licitante gue resultd adjudicado, para poder suscribir el contiato 2 traves del referido
Sisterna, debera acceder o la siguiente liga: nttps/ivvww gobiimy/compra /decumentos/module-

de-formalizacion-de-reu umentos-juridicos; asimismo, p3rs copsultar la Cuia de Registro Jde
Empresas se pots encontral en

h;tgs'fjcgmgrauetinfq.iﬁc_!enda.qob.mx}demarqae;Gma de_registro_ge emprec:s Jipdf por o
que para llevar a cabo al registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona
moral o fisica con sctividad smpresarial 2 1a gue se cesea registrar, lo anterior de conformidad con 2l
ACUERDGC por el gue se incorpora como un madulo de CompraNet lg aplicacion denominada
Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se smiten jos Disposicicnes de coractel general que
regulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oificial de la Federacion el 18 de septiembre de
2020.

Para ello &8 necesario gue, a Mas tardar el Al ~abll sigulente a fa emisian del prezente Fallg,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacién Teci .= de Planeacién y
Cantratos, ubicads en la Calle de Durango Numero 29, piso 10, Colonia Roms Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtérmas, CP. 06700, la documentacion reguerida cefalada en el numeral 3.0L
“FIRMA DE CONTRATO” de |3 Convocatoria, e concardancia con el {Anexo XX) DOCUMENTACION
ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de la mismsz, 251 como actualizar
sus datos en el registro interno de provesdores del IMSS, 3 cargo de la Divisién de Investigacidén de
Mercados de Adquisicinnesy Arrendamientos.

En caso de gue el jicitante adjudicado hubiera sntregade tods la documentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacion a la fecha sefalads, previa solicitud del llcitante adjudicado y
autorizacién por parie de la Division de Contratos

Asimisrmo, debera entregar en 1a Division de Contratos en el domicilio referido en el presenta
Aumerai, a mas tardar dentro de los 10 dizs naturales siguientes a \a firmma del contrato, la garantia
) de cumplimiento del contrate mediants fianza expedida por afianzadora debidamente constituida

-
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en términacs de la Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas per 2l 10% del importe maximo de
los contratos antes de VA, a favor del Institute Mexicano del Seguro Sccial o en térmings de o
previsto en el articulo 87 del Reglamento de | Leay.

Si el interesado durante el citado periodo no firma el contrato por causas imputables al mismo, la
Convocante se 2pegara a lo previsto por el articule 46 de [a Ley,

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el numerzal 3.10. “Acto de Fallo” de Is
Cénvocateria que rige el prasente procedimiento, asl come lo establecido en los articulos 37 v 46 de
la Ley, con esta notificacién del Falla por el que se adjudica el contrato, |as obligaciones derivadas de
éste seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términes
senaladosen este Fallo

£n caso de no presentar la décumentacion y/o no fermalizar el contrato, se procedera a informar al
Organo Interno de Control la no formalizacién del mismo por causas Imputables 3l licitante para
gue determing, en su casg, 12 sancion correspondiante.

Para to! aiecto, la Coordinacion de Planeacian: de Servicios Médicos de Apoyo, en =t cardcter de Area
iwequirente y el Coordinador Técni== de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnics,
establecen que |la vigencia del coritrato serd del 01 de enero d=| 2023 y hasta 2| 31 de diciembre d=!
2023, pﬂr lo que respecta al inicio de la prestacién da! servicio serd a partir del 01 de enero del 20623
y hasta 2! 31 de diciembre del 2023,

Se agrega como parte del fallo el Anexo A, en cumplimiento al Decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones del Reglamentoc de lo Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico publicade en el DOF | 02 de junio de 2022, en el que se adiciona
sexto parrafo al articulo B4 del Reglamonis Je la Ley,

Vl. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO ¥ DE QUIENES SCH
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articule 37, fraccion Vi de | Lay, se mencignz a continuacién el sarvidor
ptblico gue emite el presente fallo, asi come los responsables de emitir la eveluacion de la
documentacidn legal, técnica ¥y econdmica:

Lz Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de la= FOBALINES y el numerzal
713111, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracidn, es reslizada por el Lie.
Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratanta.

La Evaluacién de la documentacién Legal - Administrativa y Econdmica, fue elaborada por el €.
lvan Diaz Fortis, Prestador de Servicios, revisada por la Lic. Emima del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe
ds Division Operativa EO y autorizada por ef Lic. Moisés ©. Limén Ortegs, Titular de |a Divisitn de

Wewinus Integrales, de confermidad con log ?w'ﬁsjgs 4.39 primer parrafo y 5.3.1C inciso a) de las

=it OE CObNMTRATOE™

S e T 5'-_!"_:'.‘“11*"'
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de las POBALINES, sl como de los numerales 4.2.2.115 vy 422117 del Manua!, en sy caracter de
Area Contratante.

__' A1) =

La Evaluacién Téenica, fue elaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Hueriero, Jefe de Area de |z
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Br. Nemesic Ponce Sanchez,
Titular de Iz Coordinacion Técnica de Servicios Medicos indirectos en su calidad de Area Técnica ¥
sutorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rndrsguez. Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Madices de Apoyo, en suU calidad de Ares Requirente e integradora, de conformidad con
el articulo 2, fracciones |1y il del Reglamento, nurmerales .25, inciso f), 4.39 primer parrafo y 5.3.10
inciso a} de las POBALINES, asi coma del nurnaral 4.2.2.1.16 del Manual.

Ciudad de México g, 29 de diciernbre de 2022
Por el Instituto Mexicﬁnn del Sequro Sociak

L
Por el Atea Técnica

Por el Area Contgatantg s

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






DIRECCION DE ADMINISTRACION
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et TG ™ Unidad de Adquisiciones
i,-::.‘ﬁi%f;?a- GOBIERNO DE - - F a Coordinacion de Adguisicicn de Bienes y
PR P Y s E] ! & Contratacién de Servicios
E‘Eﬁt%—*v? M E X I C 0 i i Coordinacitn Técnica de bienesy Servicios
e et lm oy Divisicin de Soivicios Integralss

ATENTA NOTA

Ciudad de Mexico, a1 de enero de 2023

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titwlar dela Division de Contratos
Fresents

Me refiero a la Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero LA-
050GYR9E8-E35-2022 para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria
(DPCA) para pacientes nuevos 2023, procedimiento del cual resultaron adjudicadas las personas morales
Baxter, 5.A. de CV. v Laboratorios Pisa, 5.A. de CV,

Al respecto y en atencitn a la solicitud realizada por personal de la Divisién a su cargo con personal de esta
Divisién, relacionada a 15 discrepancia en la garantia de cumplimiento ¥ lo relativo sl Impuesto al Valor
Agregado (LV.A) del servicio se indica lo siguiente:

» Términeosy Condiciones, incizo K) GARANTIAS.

De cenformidad con el articulo 81 fraccién 1l del Reglamento de lo Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, le aplicacion de fo gerantio de cumplirmiento
se harg gfective por el monto total de la obligacion garantizoda.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del proveedor
la garantiz de cumplimiento se ejecutard de manera proporcional al monto de lo incumplido v Una vez que

los posibles incumplimientos hayan alcanzado ol monto total de la garantia, se hara efectiva por la totalidad
de Ia cbligacion garantizada.

=  Impuesto al Valor Agregado (Lv.A)

De conformidad con los documentos presentados por el Area Requirente para levar a cabo el
procedimiento de contratacidn, tal como los Elermentos Técnico-Médicos para la Justificacion Sinaria, los
Elermnentos Técnico-Médicos para la Justificacion a tiempos recortados, el Fo-Con-03, asi como |a
Requisicion, para este programa se considera 12 tasa del 0% del |VA. con base en el articula 2-A fraccion |,
inciso b) de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

Sin mias pot el momento, le envio un cordial saludo,

Atentam
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988E03522010
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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GOBJERNO DE

MEXICO

otN"ossssasizmiocTsmy G2 18 Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2022

s,

T programa de DPCA . Bacierites
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= Asunto: Administradores de Contrato del

Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Wai
Titular de la Coordinacién de Adquisici
Bienes y Contratacién de Servicios
Presente {

Divisiey :

Hago referencia al procese de con Zﬁ{‘?ﬁagg_sﬁg’é’r@% :.-He Didlisis Peritoneal Continua
0

Ambulatoria de Pacientes Nuevos para el afio 2 C a través de |a Licitacion Publica
Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-050GYR988-E35-2022,
especificamente en lo relative a la designacion de los Administradores de los Contratos para este
Programa, solicitados a los Organos Operativos de Administracién Desconcentrada y Unidades
Méedicas de Alta Especialidad, en seguimiento al Oficio No. 0953 84£] ZB10/CTSMI/001980 de facha
23 de noviembre del presente afo.

Al respecto, le envio los datos de los servidores puiblicos en archivo Excel adjunto en CD, que
fuercn designados para este Programa y que se enlistan a2 continuacién:

No. | DCAD;UMAE NOMBRE : CARGO
1 Aguascalientes. | Lic. Rubsn Pizafz Sonzaler Coordinador Auxiliar Operstivo Adroastrativo
% . Ju - i P L
2 Baja California ;;‘j o gi:j_ne;:d_r EC_E_HEMEE | Encargado de 13 Jefatura de Servicios Administrativos ™~
- [} s ldan
h 3 E.E_.',{a e José Victor Acosta Garcia Jefa de Sendcios Administatives
& Carmpechs. Rodolfo Bautlsta Puc Jefe de Servicios Administrativos
5 Cozhuila Rodolfo Daniel Diaz Carranze | Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
. DCM. Marthe irszems = g .

& Colima Cardenas Rojas Jefe de Serviclos de Prestaciones Médicas

: A Lic. Benjarmin Sauzs : 3

7 Chizpas Gutidrraz Jefe de Serviclos Administratives

8 Chikiahua Mtra, Kenelrma Judres Gasa (h::;rid:;nadnra Delegacional da Enfermerfa en Atencion

. C.P.Carlos Enrigue Galinda £ . - - e

g Curango Sl s Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos

i Cusnajuate Dr. Manuel Lopez Varela Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

12 Glerrera LIz, Mauriclo Roldan Parra Titular de la Jefatlra de Servicios Administrativos

% P Dra. Adriarna Lorena : F %

£ Hidalgo BisatarhiisCros lefe de Sarvicios de Prestacionss M&dicas

4 |Jalisco S:lr::fc;m“mm o Jef2 de Servicio de Prestaciones Médicas

. ANEXOS ' _

Brurango ta, 281, Pisg 12, Coi, Rama Nerte, Alcaidia Cusshtémae, (BRGSO & CONTRATOS i v d
Tel SS5TZETIOD, ExL 145458, mmgnb.m ; i
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Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Untdad de Pleneacidn e Innovacidn en Salud
Coordinacldn de Planesacidn de Serviclos Medicos de Apoyo

Péginz2de3
Ko OOAD/UMAE NOMERE CARGO
gstado da Ma. de los Angeles Dichi AR o . .
15 México Orlente | Bomero finuderdela .‘Jafapura de Servicios de Frestaciones Médicas
Estadode :
=] México |ng. Nod Olvera Villanuava Tiular de la Jefatura de Servicios Adminisiratives
Panlents
17 Michoacan g;;;?am HAfsel Abvares Cocrdinador Auxiliar Apoyo Dperatha
1 1
18 Morelcs M.E. Bogart Carreras Olivar :-Emador Delegacioral de Pravencion y Atencidnalz
i} Mayarit g;;i;:s Ao iugar el Jafe de Sarvicios de Prestaciones Medcas
20 Musvo Ledn gs:n..;g:n Humberto Zebadts |- Ttuler de Jefaturs de Servicios Administratives
| Caxaca Martha Escobar Vazquez ~LE.|E|]I::; Eﬂ La J=fatura De Servicios Dé Prestaciones
22 Puehia or. Ulises Cruz Apanco =fe de Servicios de Prestaciones Médlcas
23 Querdtaro Benjamin Arrizga Ruiz 154 Med Sup Hospitales B0
24 Quintana Roc gx% Guadaiupe Lars |afe de Servicios Administratives
: Luis Alberto Martinez ‘ 4 Z R——
25 San Luis Poios Villuehidas l=fa de Servicios Administrathvos
: Manuel Alejandro Conzalez bt 5 i )
26 Sinzios Esrndnies . Médico Supervisor de Medicina Famiiia
- : :
27 Sonors ::l::;ﬁ:a Humberto Urbine | Jefe de Servicios de Prestaciones Madicas
Z8 Tabasco G Mg —avid Castilio Iefe de Servicios de Frestaciones Medicas
| Vazguez i
hrac Tarmeauiipas Epigmenio Reguer: Galindo | 127 de Servicios de Prestaciones Madicas
_ E Arg. Francisco Javier icics Admin i
30 Tiaxcsla Hardndez | ard |7 itulzr de La Jefotura de Servicics Administrativas
| Veracruz Nore | Ing. Rafael Z5ate Péres Jafe de Sarvicios Administrativos
T Dr. Luis Arturo Garcia R el . ——
3 VEracruz Su Vézquez | [t ce Serviclos de Prestaciones Medicas
3z Yueatdn Alonso Juan Sanscres Ric | Jsfe de Servicios de Prestacionas Mdicas
34 | Zacatecas 'gjcﬁida Neyethzy Chavers | o 4o sanvicios Administrativos
1 Ricardo Ezequiel Aguliar it
33 O.F. More St RECTOR HGZ 24
40 DE Sur Antonio Bodriguez Veldzguss EJE!‘E de Sapvicios Administrativos
E o nE Dra. Argalia Siiva Alernan o= de la Divisidn de Pediatriz
Torreon |

ww‘l.‘-u'..l:l'l'ﬂ-'!ﬁﬁﬂ Lt

S\ S ii"i;;&‘%\“gi i

Durznge He 181, Piss 12, Col. Roma Fare, Alealdla Cuztihismes, C P OBTO0, Cludad de HExies
Tet. B3 2,726 TT0P, Ext. 14544,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescldn & Innovacién en Saiud
Coordinacion de Plansacion de Senvicios Médicos de Apovo

GOBIERNO DE

MEXICO

Of Neco s3assi2mio/cTsM/ R T 4 § F
13 de diciembre de 2022 s '
Mtre. Aunard Agustin de Ia Rocha Waite

.

Pagina 3de3
Ho, ODAD/UMAE NOMERE CARGO
, UMAEHE 2 Lic, Francisco Javier Castillo ; . 4
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Lo anterior con el fin de gue cuente con parte de los elementos para el fallo que en su caso emita
y Iz elaboracién y formalizacién'de los contratos correspondientes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Mire, Fermando Lerenzana Hejas Titulr de fa Unidad do Adgquisicionss,

Dr. Efrain Argrmendi Uribe, Titufar de 1s Unidad de Atoncidn Médics,

Or. Ricarde Avilés Hemandaz. Tiovtal de la Uridad de Plansacion & Innovackan en Sakud,

Dr. Czrlos Fredy Cutvas Garcia. Coordinader de Unidsdes Médicas da Alta Especialidad.

Dr. Luts Rafasi Lipez Ocafiz. Coordinador de Unidades ds Segundo Nivel

Dr. Memeslo Ponce Snches Tinular de b Coordinasian Teenles de Sanvitios Midicos Indirecios.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADGUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03522010

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5. (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET"

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unided d¢ Adqulsicionas
Coordinacin de Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servsiss

Coordinacion Técniea de Planeasian y Contratos
Civision de Contrates

"JUNTA DE ACLARACIONES DISPONIBLE
PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET”
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