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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (NUEVO
LEON) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, LABORATORIOS PISA,
S.A. DE C.V.. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR LA C. MARIA
TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesian Ordinaria nimero 11/2022, el Comité de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamin¢ procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Pragrama de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo ndmero AC-45/50-11/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la| \

Cobertura de Tratades numero AA-050GYR988-E37-2022, realizada al amparo de lo'

establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y en los articulos 26 fraccion [, 28 fraccidn |, 40, 41 fraccionas | y VIl y 47 de

l1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de

su Reglamento, y en términos del oficie de  Adjudicacién  namero

095384611CFE/2022/013115 de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido peor la

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traves de ia Division de Servicios Integrales,

documento que se agrega en 2l Anexo 3 (tres) del presente conirato.

DECLARACIONES

I.  “EL INSTITUTO" dzclara, a través de su Apoderada Legal y Titular de |la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios, que:

1.1 Es un Organismo Descenlralizado de |la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y pairimonio propios, que tiene 2 su cargoe la organizacion y administracién del
Seguro Social, camo un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articules
4° y 5* de la Ley del Segurn Social, .\'

.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. _ en su caracter de Apcderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
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suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, guien podra ser sustituide en
cualquier momento en su cargo o funciones s que eilo implique ta necesidad de elaborar
convenio modificatorio, de conformidad con o establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Realamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el lestimonio de la Escritura Publica
numero 43 730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José
Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Piblica Namero 150 de |a Ciudad de Meéxico, e
inscrita en e Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folia nimera 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembra de 2021 y manifiesta bajo orotesta de decir
verdad que ias facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas.
ni restringidas en forma alguna en cumplimients a los articulos 24 y 25 de |a Ley Federal de
las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dsl Sector Puablico, suscribe el presenie
instrumento ef C. Mauricio Humberto Zebad(a Santos. Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativg - e Dperacion Administrativa Desconcentrada en Nuevo Lson
cen RF.C W facultadc para administrar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato quien podra ser sustituido en
cualguier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de
“EL PROVEEDOR" para |os efectos del prasante contrato, encargado de! cumplimiento de

las obligaciones contraidas en el presente inslrumento juridice, documenta que se Integra
en gl Anexo 4 (cuatro) del presente contrato

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previc con cuenta ntimero 42060317, con
numero de folio 0000278772-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022 suscrito por el
Coordinador Tecnico de Administracion de! Gasto de Bienes y Sarvicios, documento que se
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno)

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

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

“EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que;
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.1 Es una persona moral legaimente constituida segln consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emilianc Robles
Leon, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el numero 134, del libro 8°, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos v
biologicos, destinados a la terapia infantil, distribuir y vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos ds! ramo.

Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo. Notaric Publico numero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcién 163 del tomo 97, fibro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio
de denominacién a “LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V."

I.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir ef presente contrato v obligar a su
representada en los terminos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica niimero 15,597
de fecha 29 de junic de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez.
Titular de |a Notaria Plblica numero 28 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimero 7794
misma que bajo protesta de decir verdad manifiesia que no le han sido limitada ni revocada
en forma alguna. \

I.3 Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en los supuestos de los articulos
20 y 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados
anteriormente, el contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de
conformidad con lo establecide en el ariculo 15 de Ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan ung
emplec, cargo ¢ comision en el servicio publico, nl se encuentran inhabilitadas para ello, o
en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
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1.6
7

actualiza un conflicto de interes, en terminos del articulo 49, fraccion X ce-la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta da decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con &l 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 ariculo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
nomina tiene empleades menores de quince anos y que en caso de [legar a tener a
menores de dieciocho afios que se encueniren dentro de los supuestios de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normative transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyenies LPIB30527KJ2.

Cuenta con el documento vigente, expadido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinicn de cumplimientc de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacian, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1 37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en 2! Diario Oficial de la Federacion, del cual copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcicn del presente contrato.

1.8 Sus trabajadores se encuentran Inscritos en el régimen obligatorio del Segure Soeial, y al

corriente en el pago de las cuotas obrerp patronales a que haya lugar, conforme a3 lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientas debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

1.8 Cuenta con al documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre el

cumplimiento de sus obligaciones fiscales =n materia de seguridad sccial, conforme al
Acuerdo ACDC.AS2 HCT 270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada | 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verificd para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimients &n sus obligacion=s en materia de seguridad social. solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su ¢aso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO"

1.0 Cuenta con el documeanto correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términas del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que s2 emiten las Reglas para la obtencién de la
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constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a "EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.11.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia nimerc 1840, Colonia
Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara Jalisco: teléfono (55) 52179561, correo
electronico;

.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDQR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de |os recursos de caracter federal.

lll. De"LAS PARTES™:

.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. L}

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" &l "PROGRAMA DE
DIALISIS PERITDNEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(NUEVO LEON), al amparo del procedimiento de contratacion sedalado en el apartado de
antecedentes de este instrumento juridico

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato. se enuncian a continuacién:

Anexo 1 (uno) ‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo” .,\
Anexo 2 (dos) "Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T 2.
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T3 T332, TAA TAB THA THY TH2, TH53, T6 T.7 N1, TIZ T

3y Tl4)

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

Anexo 4 (cuatro) "Documento de Deslgnacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $9,180,480.00 (NUEVE
MILLONES CIENTO OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), en
moneda nacional y el monto maximo del mismo es por la cantidad de $22951,200.00
(VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
00/100 M.N.) en monada nacional, el precio unitarie del presente contrato es por la cantidad
sefialada en la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR", gue se agrega en el Anexo 3
(tres), en moneda nacional,

El precio unitario es considerado fijo y en mcneda nacional (pescs mexicanos) hasta que
concluya Ia relacion contractual gue se formaliza. incluyendoe “"EL PROVEEDOR" todos los
conceptos y costos Involucrados en la prestacion del "PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA FACIENTES PREVALENTES 2023" (NUEVO
LEON), por lo gue “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el precio sera
inalterable durante la vigencia del presente contrato

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto sl Valor Agregado (IVA) es 0% toda vez gue &l

p.

&

precio unitario corresponde al costo de la bolsa oferiada la cual se trata de medicamentos. ;\_8

| R
TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una ve

proporcionados los servicios, de conformidad con |o dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Terminos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en & Anexo 2 (dos)..

E| Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) cebera ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constifucion, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel
en que “EL PROVEEDOR™ presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con |3 suficiencia presupuestal asi como con |a
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios. confarme a los
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numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concardante con los articulos 85 y 66 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato. una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al
Anexo T2 (T.dos). integrado en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

En caso de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan
estar registrados en el Sistema PREI Millenium.

Asimismo, se debera observar lo sefialado 2n los Términos v Condiciones, que se integran en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El CFDI debers presentarse ante fa Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder 8 su glosa,
revision y, en su caso, aprobacion, En caso de aplicar, dicho CFD| deberd contener nombre,
cargo y firma de autorizacién del administrador del presente contrato, de quien suscribid la
orden de compra o servicio, o de quien autorizo fa contratacién por montos inferiores a
$2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFD| se debersn Indicar: numero de alta en SAl
o numero de identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable),
numero de praveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya
aceptado, denominacion social de la institucion que olorga la garantia de cumplimiento y Ia
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 que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o
nimere de pedido-recepcion en PREI-Millenium. en su caso, se debera adjuntar acta de
entrega-recepcion.

E! personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CED presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de K
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio
proporcionado, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio
formalizarse el contrato.
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Para efectos de lo anterior, la Division de Coniratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor & 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumenteo legal, de la falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir el servicio materia del presente contrato

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en 2 esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articules 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las gue emita el Servicio de Adminisiracion 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 Avanida Paseo de ia Reforma Num. 478 en |a
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR™ debera cargar en Internet, a
través del FPortal de Servicios a Proveedores da |a pagina de “EL INSTITUTQ" archivo en
formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pagoe

El pago se realizara medianie transferencia slecironica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacidn, para tal efecto
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar d= alta en el Sistemna de "EL INSTITUTQO", |a cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada nl concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que este acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depesitara 2 "EL PROVEEDOR" en |z fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién 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” de! "Procedimientc para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacian y control de fondos fijos”.

En ninglin casc, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, caiculado Y
notificade a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.
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“EL PROVEEDOR™ podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrolic 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 tasa que establezca 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".

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

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pages que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTQ", el “CFDI| con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara -
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO". ,\}
"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de ercgaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI 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 |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR", acompanada de los documentos siguientes!

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona gque hayx
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacian.

l\.
b

Pagina 9
DIVESION DE CONTRATOS
MNIVEL CENTRAL
Ests Instrumendy Jisidico fie daboiado de conformidad con los documesics \5\

cofgagdaientes 2 protedimientn dooonbratacion que 52 3afaly”



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

* El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 dal Reglamento

del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y. en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio gue 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 Ercgaciones, dependiente de ia Direccion de
Finanzas. '

Al notificar a “EL PROVEEDOR” |a aplicacion de una pena convencional, el administrador de!
presente contrato debera solicitar a las areas de coniabilidad |la emision del CFD| de ingreso por
dicho concepto v entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense conira 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 corvencional.

El pago dei servicic quedara condicionado proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por conceptos de penas convencionaias ylo deducciones. En ambos casos, "EL
INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de gue en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones. nl |a contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiente, de conformidad con lo establecido por 2l articulo 85 del
Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener Ia firma de recepcion v de autorizacion para el iramite de pago de
acuerdo 3 lo establscido en &l “Procedimiente para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos™ vigente, asl como el Acta de Entrega-Recepcidn, segun
corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar ur contrato de cesion de derechos de cobro.
mismo que debera notificarlo por escrito 2 "EL INSTITUTO" con un minime da 5 (cinco) dias
naturales antericres 3 la fecha de pago programada, el administradeor del presente contrato, o
en su caso, el Titutar del Area Requirente. deber2 entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar esta, conforme al "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago v la constitucion,
modificacion, canceiacién, operacion y control de fondos fijos”.
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En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros U ofros servicios, gue
sean de lracto sucesivo, su pago sera autorizado previa solicitud del Area Requirente de gue se
trate

El CFDI se deberd presentar desglosando el |.V.A., cuande apligue,

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en fanto no se cumpla con la
verificacidn, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por &l administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion | 3.

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

chegues vigente y para tal efecto proporciona la CLABE [N S EANCO
& a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que

se efectuara la transferencia electrénica de pago.

El pago del servicio proporcionado, quedara condicionado proparcionalmente al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA,

La vigencia del contrato sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de
2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO. \

De conformidad con lo establecide en el articulo 52 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO™ podra celebrar por escritc Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto. “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion 1 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por "LAS PARTES" en ¢
preésente contrato, debera formalizarse mediante convenio ¥ por escrito, mismo gus sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para elio.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.- \
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“"EL PROVEEDOR" debera presentar junto con os bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el pericdo de caducidad

de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega
de los bienes.

“EL PROVEEDOR" se cbliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con lo establecido en el Anexo
Técnico y los Terminos y Condiciones y Anexcs de Dialisis Peritoneal Automatizada DPA,
integrados en el Anexo 2 (dos) del presente contrsto,

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas iardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a Ia firma de este instrumento juridico, en términos de |a fraccidn |l dal articulo 48 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v 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 companiz autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector
Puablico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (digz por ciento) sobre el imporde maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presenta contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar 3 "EL INSTITUTO" la paliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato gue para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del centrato se liberara de forma inmediata a “EL |

PROVEEDOR" una vez gqua “EL INSTITUTO" |e otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondients |a cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregard a “EL PROVEEDOR" siempre gue demuestre haber cumplide cen ia totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presents contrato; para le anterior debera presentar
mediante escritc la solicitud de liberacidn de la fianza en |la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimienle para su liberacion y 2ntrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDQOR" se obliga 2 otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalments entregada, en el que conste las modificaciones 0 cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiendola entregar “EL PROVEEDOR" a més tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes & |a firma del convenio respectivo
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” llevard a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rascinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articuio 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblica, la aplicacién de ta garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obiigaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”,

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienes en las fechas o plazos vy lugares /
especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos respectivos, en -
éptimas condiciones de funcionamiente, mismos que seran instalados y puestos en
operacion, en caso de aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, segure y de cualguier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de |a prestacion del servicio. asi como el costo de su |
traslado de regreso al términe del presente contrato. en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacisn y el
requerimiento asociado a esta:

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

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

f) No difundir a terceros sin autorizacién expresa de "EL INSTITUTO" la informacién que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente
Instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas. civiles v penales a gque haya

G

lugar,
g} Proporcionar la informacien que le sea requerida por parte de la Secretaria de lé\
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad .
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con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

NOVENA, OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias = efecto de que “"EL PROVEEDOR" lieve a
cabo el objeto del presente contrato en los t2rminos convenidos.

b) Sufragar sl pago correspondiente en liempao v forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender 2 "EL PROVEEDOR", en czso de que lo reguiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento dz obligaciones
contractuales inmediatamente que se& cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publice para que se de tramile a |2 cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente cantrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- La entrega de los bienes sera reslizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados a “EL
PROVEEDOR", por los Jefes de Servicios de Presiaciones Medicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexo T2 (T.Dos). mismo que se integra en el Anexo 2 {dos) del presente contrato

“EL PROVEEDOR" se compromete a eniregar =1 comodato un "Equipo electro medico que
regule automaticamente los intercambios de Sclucion Dializante en paciente con DPA", clave
531 829.0599 del Compendic MNacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T .4.B (T Cualro B) que se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contratc y entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15

(quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, y | :

retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de |a vigencia de
la prestacion del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos en coperacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la Instalacion y funcionalidad inherenta a cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue "EL PROVEEDOR" deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracleristicas que se indican en
estos Términos y Condiciones en los Anexos T « A (T.cuatroA) y T.4.B (T cuatro.B) que se
integran el en Anexo 2 (dos) del presente contrato. Los equipos que entregue "“EL
PROVEEDOR" deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no
debera entregar bienes fabricados con las [eyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY
INVESTIGATION"
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“EL PROVEEDOR" dotara de una tarima para que el almacenamiento de Ios bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles
contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD y UMAE, la
entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
Medicas que requieren el servicio de DPA que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos)
Directorioc de Unidades Médicas mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato. La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del
inicio del presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a la salicitud de la unidad.

Las soluciones de diglisis para entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las
concentraciones 1.3, 2.5 y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluidos en el programa DPA, mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T
Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente mismo que se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexc T.5.A (T Cinco.A) mismo que se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, "EL
INSTITUTO" a través de la unidad médica le notificara a “EL PROVEEDOR" para entregar los

requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01.

"EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO" entregara las bolsas de didlisis y equipo
para DPA contenidos en los Anexos T 4 A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) mismos gue se
Integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del

Fago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A} mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

contrato.

>

)

"EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presem?\
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PLAZO: El plazo para la prestacion del servicic sarz a partir del 17 de enero de 2023 y hasta el
31 de diciembre de 2023

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" deniro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingrese del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto unoj el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presenle contrato,

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Terminas y Condiciones, Solicitud de Cotizacion,
Oficio de Adjudicacion, que se agregan al presenie contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo
ofrecido en sus propuestas lécnica y econdmica gue se agregan en el Anexo 2 (dos), segun
aplique.

La entrega de los bienes se realizara en los comicilios, plazos, condiciones y entregables
senalados en el Anexc Técnico y los Terminos v Condiciones, que se agregan al presents
contrato en 2l Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienes seran
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por &l personal que
este designe; la inspeccion de los bienes consisira en la verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Durante la recepclon, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria. En los
casos en gue se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR" contarad con el plazo sefizlado en
el Anexo Técnico v los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de éstos, contadas a partir del momento
de la devolucién y/o la notificacion por corres elecironico yo escrito. sin costo adicional para
“EL INSTITUTO "

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de asuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falia de éstas, con las Normas Internacicnales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad, en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técmicas y cumplr con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico vy los Términcs vy Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos}.

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.
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En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera entregar las podlizas de seguros ylo
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Teérminos y Condiciones. que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

"EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar &l transporie de los bienes objeto de! presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTQ", por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a “EL
PROVEEDOR", dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

“EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamenie
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).

“EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gque no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacién

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yfo perjuicios

que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" ylo a
terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO" por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, “EL PROVEEDOR" debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya
corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas,

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPA mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

>

)

\J

En caso de que YEL INSTITUTO" durante Iz vigencia del contrato o la garantia de {:ump!imEEntu[\

reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL =~
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PROVEEDOR" se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

Todos los gasios que se generen con motve del canje, correran por cuepta de “EL
PROVEEDOR", pravia notificacion de “EL INSTITUTO".

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

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucion da! total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con postenonidad a |2 entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. "EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dancs y/o perjuicios gue por inobséervancia o
negligencia de su parie se generen,

La develucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y & cargo de “EL
PROVEEDOR", de acuerdo a lo establecido en 2| Anexo Tecnico integrado en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Para aguellos biznes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinidn de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS. informande de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente &n los domicilios.

de los pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio gl paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO BE UNIDADES MEDICAS mismo que forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato

Todos los gastos gue se generen con motive de |a devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?", previa notificacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL. PROVEEDOR" deherd contar con la infraestructura necssaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar 1os
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionade con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida parz tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccién de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
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presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en el parrafo anterior,

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR"” queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, ylo
en la legislacién aplicable en la materia.

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

Asimismo se debera observar lo sefialado en el inciso |) de los Términos v Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) de! presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

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 da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios \_)g

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

obligatorio del Segure Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya

"EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del ﬁ.rea\
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fiscalizadora competente, podra verificar en cuzslyuier momento el cumplimiente de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y =xigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrere patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de ta Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTQO" |las compense con el ¢ los pagos gue tenga gue hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio abjelo de este contrato.

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obllgaciones derivados
del presente contrato, a faver de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa v por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

En caso de aplicar “EL PROVEEDOR"” se obliga para con “EL INSTITUTO" =z responder por
los dafos y/o perjuicios que pudiera causar 2 "EL INSTITUTO" y/o a terceres. si con motivo de
la prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en aste acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, L\’)‘
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industnal.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacian en contra de “EL INSTITUTO" per cualquiera
de las causas antes mencionadas, |la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en e
domicilic previsto en este instrumento juridico 2 "EL PROVEEDOR", para que este lleve a cabo
las acciones necesarias gue garanticen lz liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que. en su
caso, 58 ocasions,

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

VIGESIMA SEGUNDA, CONFIDENCIALIDAD.

L AS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de |z celebracien del
presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacion gque "EL INSTITUTO"
entregue a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo que este se
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compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, & no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
Ia terminacién de este contrato,

La informacion contenida en el presente contrate es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a |a Informacion Publica:
sin embargo, Ia informacion que proporcions “EL INSTITUTO" a "EL PROVEEDOR" para &l
cumplimiento del objeto materia del mismao, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos Juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO" con el mismo emperio y cuidado gue tiene respecto de su
propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados a los gue les entregue o permita acceso a la informacién confidencial. en los
terminos de ests instruments.

“EL PROVEEDOR" se compromete a qus la informacion considerada como confidencial o
sera utilizada para fines diversos =z los autorizados con el presente contrato: asimisme, dicha \
informacion no podrd 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" se 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 clausulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico ¥ su Reglamento, asi
coma presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demas 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 gue se aplicaran &n

caso de incumplir con o dispuesto en esta clausula. por lo gue, &n su caso, se obliga a notificar n

a "EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren como llicitos. debienda dar\

Inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz ¥ a salvo a "EL INSTITUTO” de \-
cualquier proceso legal.
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“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimento de “EL INSTITUTO" cuzlguier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conacimienie y gue pueda beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, "EL PROVEEDOR" no podra con motive del servicio gque preste a “EL
INSTITUTO", utilizar la informacion a que tenga acceso, para asesoral, patrocinar o
constituirse en consultor de cualquier persona gue lenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo.

De igual forma YEL PROVEEDCR" debera llevar a cabo lo estipulado en &l Anexo T1 2 (TI
DOS) Acuerde de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos que forman parte
del Anexo 2 (dos) de| presente contrato,

VIGESIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa camo responsable de administrar y vigilar el cumplimisnto del
presente contrato al C. Mauricio Humberio Zebadia Santos, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operacian Adminstrativa Desconcentrada en Nuevo Ledn con el
objeto de verificar el optime cumplimiento del miemo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR"
las observaciones gus se estimen pertinentes. quedando éste cbligado a corregir las anomalias |
que le sean indicadas, asi como deficiencias =n Iz prestacion del servicic, de conformidad con
lo establecido en e! documento de designacion de administrador del presenie contralo gue se
agregs al presente y el arniculo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En &l caso de que s& lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de "EL INSTITUTO" tendra caracier de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona gue sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente

Asimismo, “EL INSTITUTO" sdlo aceptara el ssrvicio matena del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de |as especificaciones requeridas, de conformidad
con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexcs. asi come la
cotizacian y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién
del serviclo consistird en la verficacion del curmplmiento de las especificaciones técnicas
establecidas en &l contrato y en su caso en |os anexos respectivos, asi come |3 caotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.
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En tal vitud, "EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se
tendra por aceplado por parte de "EL INSTITUTO",

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

VIGESIMA CUARTA, DEDUCCIONES,

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancidn del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefalados en &l
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos).

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al gue
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES, h}”

De conformidad con lo establecido en los articulos 45 fraccién AlX, 53 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Plblico. 95 y 96 de su Reglamento, Ia
pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR", por atraso en la prestacion del servicio por
los porcentajes calculados conforme al concepto y unidad de medida sefialado en e! inciso H)
de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente conirato en el Anexo 2 (dos).

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

"EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,’
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", Por lo tanto, “EL PROVEEDDR"\x
autoriza a descontar las cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
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anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrils a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con maotive dz |a prestacién del servicio.

Para autorizar el pageo de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme -a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacidn, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién de! atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS,

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuaies por causas
imputables a esie, y como consecuencia, cause danos ylo perjuicios graves a “EL
INSTITUTO", o bien, proporcione informacidn falsz, actie con dolo o mala fe an la celebracidn
del presente contrato o durante |a vigencia del misma, por determinacion de |la Secretaria da la
Funcion Publica, se podra hacer acreedor 2 las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los terminos de les articulos

59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 175 de su Reglamanto

VIGESIMA SEPTIMA., SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo eslablecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publice. y 86 segunde parrafo.
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o la rascision administrativa del prasante contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de
caracter laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos gue este utilice para ia prestacion
del servicio objeto del presente contrate, por lo cual no se le podra considerar como patron ni
como un sustituto. En particular e! personal s eniendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo empiearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, "EL PROVEEDOR" exime
expresamente a *EL INSTITUTO” de cualquer responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de otra especie que, en su caso pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna =rogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR"™ ss obliga a realizar el reembolse = Iindemnizacion
correspondiente
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Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO"
no tiene nexo laboral algunc con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste dltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualguier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para |los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable. derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA NOVENA, SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

Cuando en la entrega de los bienes. se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTQ" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aguellos 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 fiempo gue dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspensién, la factura v documentacion
de los gastos no recuperables en que haya Incurrido, siempre gue estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago. la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias gque dure el
retraso.

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

Iniciarse |a terminacion anticipada del presente contrato o bien, podra continuar produciendo

D
%

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en suU caso, podr&_\

todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron dicha
suspension
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TRIGESIMA. CAUSALES DE REE‘QCISIGN ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTC DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuande “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Técnica, Términos y Condiciones, que
se agregan al presenle contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacion:

1.

10.

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

Cuande incurra en falla de veracidad total ¢ parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

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

cuande ne los entregus conforme s las normas yl/o calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO",

En caso de gue "EL PROVEEDOR" nc reponga los bienes gue le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultes, de acuerdo con lo
estipulade en el presente contrato.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligacionss 3 que se refiere el presente documente, con
excepcian de los derechos de cobro, previa aulorizacion de “EL INSTITUTO",

Si la autoridad compelente declara el concurso mercantil o cualguier situscion angloga o
equivalente gue afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizades por estar incompletos.

Cuando de manera reiterativa y constante. "EL PROVEEDOR" sea sancionado por parie
de “EL INSTITUTO" con penalizaciones y/o deducciones sobre el misme concepto dal
Servicio proporcionade, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley e Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablice, su reglamento v los demas lineamientos
que rigen en la materia.

En caso de que durante la vigencia de! presante contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por fa autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicada por parte de la
Comision Federal para la Proteccion Contra Fiesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
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de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
carrespondiente.

11. Si "EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondients sefalada en el presente contrato.

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

“EL INSTITUTQ", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrate en cualquier momento, cuande “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 clausula, 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 comunicacién de referencia. \

b) Transcurridoe el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los /
argumentos y pruebas que hubigre hecho valer,

¢) 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 supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las penas

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

En caso de que "EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquite 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 Ia entrega de los

bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en gque se determine la rescision
administrativa del presente contrata.

Imciade un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podré\
suspender el tramite del procedimiento de rescisién.

e
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL. PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos. previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de gues continta vigente Ia necasidad de contar
con el servicio ¥ aplicando, en su caso, las penas convencionales comrespondientes.

“EL INSTITUTQO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudisra ocasionar algun dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTQ" elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos economicos o de operacién gue se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes

De no darse por rescindido este contratg, "EL INSTITUTO" establecera. con “EL
PROVEEDOR", un nueavo plazo para el cumplimienio de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumpiir, a =fecto de gue "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision Lo anterior se llevara a cabo a traves de un
convenio modificatorio en &l gue se-ailendera a las condiciones previstas en los dos dltimos

parrafos del articule 52 de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA,

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO /
podra dar por terminado anticipadamente el presenie contrato sin responsabilidad para éste

sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas s= axtinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ccasionaria algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine

la nulidad de los actos que disron origen al presente instrumento juridico, con motive de la \
resolucion de una inconformidad o intervencién da cficio emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica.

La terminacion anticipada del presente conirato s2 sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre gue éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con &l presente instrumento juridico

TRIGESIMA SEGUNDA., DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacidn, la propuesta econémica de "EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera
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lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva,
en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el ariculo 81 fraccion IV, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Plblico.

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

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

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

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones.
por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de ifh::
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de
Reptblica Mexicana.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y

el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento: al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Frocedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto ¥
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones Y a las demas disposiciones juridicas aplicables. \
TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

N,
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“LAS PARTES" convienen gque, para la interpraiacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en &l mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero gue pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contratc, en virtud de que se ajusia 2 |a expresion de su libre voluntad y gue su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo. error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por trplicado, en la Ciudad de Mexico, el 30 de
diciembre de 2022, quadando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" v os restantes en
poder de “EL INSTITUTO™.

POR “EL INSTITUTO", POR “EL PROVEEDOR" /.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. >
A R.F.C.. LPI830527

L

=~

Lo \@

APODERAD ALY Represe
TITULAR DE LA COORDINACION TE';NlCH DE
BIENES ¥ SERVICIOS
R.F.C.

C. ELVIA Ascemt;b ILLAN C. MARIA TERESA AL A MORENO PEREZ

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Pagina 30
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ) n
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CONTRATO
NUMERO
988E037220013

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

o

—

. i
S

o

Titular de la Jefatura de Servicio

dministrativos del Organo de Operacion
ncentrada en Nuevo Leon

R \

C. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS

Administrativa D
R.F,

7

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

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Pagina 31

‘Lolg Inzrumenty Jundics tie oisborads A6 confermidad Goi lps - documening
teercEpandienies-al procsgimiento de conitatachin que s& efnla®



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






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

Contrato Numero

9B8E037220013

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"







MATITUTD WEXRCARD DEL SLGUND S0CIAL

CEMTIFICAD DE OISPOMUILIDAL PRESUPUESTAL FREVID
CON VALIDALEOM PRESUPYLSTAL EM EL #0740 DE CONTROL DE COVIMONMISHS

FAITITUD; DO0OZFTETTE - 2071

Do pmndencia Sobolanis: Doo0s Admenwiraciia Contral

=ZEl Servicos integmalng

raa3000T Oficinan Crnaratng
Doscnpodn:
Sprvicin Dislia Panongal BPA
Farcha Impamsion; 2EM 12022 Facha Valdacidn, ERm:

Impars * Cuanis Parlds prasupunstang
Telal Comprometido fon peess): § 49500350000 4doernT 25301  Medionas y procutlas fanmackiioos
£
_. e ¥ i
g -L-il-l_lq;hl'.:'lﬂ i . — - o~ S S Sk e ¥ = _- : - o _ L ___ _—
b Fi‘-“-—'—m—-ni MaR | ABR | way . s | an ] a0 = | oot | mov | oK |
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Esle documenic de respaldo presupuosisno se smils con base en |n revisian stoclunda an al Kadvio de Conlol de Compromiscs del Sislems
Financiara FREI-Millenium, pat lo qua el monlo sefialade == encunira compromelido para der inicio a las gestiones de adquisitdn de bienes ¥
senvicios previo cumplimian|

to ded merco normativo vigente, siondo responzabiiidad dal Area soiicitante & dastne y aplicecitn da los recursos,
I anterior con fundamento wn los aticuoy 35 de ta

lerig Ley Fedasal de Presupussio y Responsabiigad Hacandaria, 25 y £5 fiaczién 1 de [ Ley da
Adnuicicionas, Arendamienlas y Servicos del Sector Piblico, 24 y 45 fraceien 1] de la Ley da Obras Publicas y Senicios Relacionados con las
Mismas. 8%, 144 y 148 dol Reglamenio Inlerdar dal IMSS y el numeral 7.2,10 da i Norma Presupuestena del IMSS.

CERTIFICADO PREVIQ

|
CONTRATO PREI < _ |
CONTRATO IMS5 __

IMPORTE ¢
CURTROCIENTOS HOVERTA Y CINCO MLLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISTIENTDS PESOS orog uN

LETQ. DANETL ESTERAN RAMIREE GARCEN

Aosed
CoReDuADo TEC, BE ADMON DEL GAETO O BIEMNES v SERVICHE
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS TECNICOS (T.1, T.2, T.3,
T.3.2,T4.A, T4B,T5A, 751,752,753, T6 T.7,TI1,TI2, TI3 Y Ti4)"







a7 ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
w: GOBIERNO DE % Unidad de Flaneacion @ Innovaciin en Saiud
'-.:i Mﬁx IC O ! QJ' Coordinaciin de Planeacion de Senvicliod Médicnz de Apoyo

: IVISS

JpES

Diglisis Peritoneal Automatizads para pacientes prevalentes

(DPA]

ANEXQ TECNICO

"En cumplimiznto 2 lo dispuesta en gl numeral 4243 de &z Politicas, Basss v
Lineamientos en materis de Adquisiciones, Anendarmientos y Servicios del instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Tecnico, para |z contratacion
del Servicios Medico Integral de Hernodighss interns, de conforrmicad con o siguients”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempens asociados al
servicio ¥ gue garantizan la prestacion del Servicio Medico Integrai de Hemedialisis interna
para carda una de sus partidas, asl carmo &l envio de la informacion generada por este servicio
al Sistefna de informigcisan reguendo oor =1 area solicitante.

Administrador del Contrator En Unidad Medica de Alta Especialidad sera el Duecior
Adrministrativo.

Area Contratante: £l drea que fungird con tal cardcter, que para el casc que nos ocupa es la
Divisian de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Agdguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente; QOAD y/o UMAE, mismas que remilen sus raguenimientas, por conducto de
tz Coordinacion de Phineacidn de Servicios Médicos de Apovo, 3l drea contratante.

Area Téenica: Para los aspectos técnico medicos serd, la Coordinacion de Plansscian de
Senvicios Médicos de Apoyo [CRSMA), a través de la Coordinagion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.con ol apoye de personal operativo designado por  las O0AD v UMAE, Para los
aspectos tecnico informaticos, seva la Coordinacion de Servicios Digitales v de informacion
Rara la 5alud y Admministratives [CSDISA)L En su casao, |a CPSMA concentrara, parssu envig 2 la
CTBS, las svaluaciones elabdradas por cada Una de |ss Areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emnitiran y suscribiran cada evaluacién respecto 3 los aspectas da su
competencea, en terminos del Beglamenio Intenor del Institulo Mexicano del Seguiro Social,
Catalogo de Insumos; El expedido por el Conselo de Szlubridad Ceneral

Canje. Es la ocbiligacidon gue contraen los provesdores con ¢l Instituto, para cambiar los bisnes
enttegados par bienes uevos del mismo tipo, cuando ios primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas & las establecidas en = contrato o caligad
Inferior a a propuesia, vicios ocultos o bien, cuando el ares usuaria manfieste algune gusja en
el sentido de que el uso del bien puede afectar ia calidad del cervicio o que no pueden ser
utilizad o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDITAS
GDB},ERHB DE ;‘:q Urid 20 de Plancacitn :?:m\-u:kinin Salud
5 MEXICO [ . Cowrdinacitn de Plansacion de Sarvicios Madicos de Apoyo.

CCILE Coordinacion de Calidad de nsurnos v Laboratonios Especializados

COl: Coordinacion Delegacionalde Informatica

COFEPRIS Cormizian Federal para la Prevencion de Siesgos Sanitarics

Compraiet: Ei Sistema Clectronico de informacion pu tlica gubernamental sobre pdoulsiciones,

arrendamienios, servigios, co ditercion alectronica 2n Intarmet:
mpranet fungionpublics gob. desarrcliado por  la SFP que permite a los

provesdores, a5/ cormo, al @rea.contratante, enviar y r2sibir informacin por medios remoios de

comunicacion slectronica, asi como generar pars cada procedimmiento un mecanizme de

seguridad que garantice la confidencialidad de las propusstas gue reciba el Instituio poresa

vial ¥y que constituve et drico instrumento con &l cus! podrén abrirse los sobres qua conlengan

las proposicionas en la fecha y hora establecidas en el presente documento para 2| micio de los

actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesanios para que el insume realice sus funciones

conforré & sU intencian de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen

clespuUBs de usarse y quUe son de consumo repetitive

Control de ealidad: Son s= actividades en ia elapa preanalitica, analitica y postanalitca y tecnicas

operativas desarroiladas para. cumplir con fos ‘equisitos de calidad establecidos por [a

normatividad,

Convocatoria: Bl documents gue contiens los requisilos de caracler legal, tecnica y SConGImico

con respenio de los servicios objeto de la contratacitn y las personas interesadas en proveerios

O prestarios, a5 como o5 IErmines & gue s su=tard el procedimiento de contratacion

respactivo ¥ los dorechios y obligaciones de las partes, ge conformidad al MAAGMAASSE.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

CEDISA: Coordinacian de Servicios Digitales v oe Informacion para la Salud y Adrmunistratives.

CTES: Caordinacion Técnica de Bienes y Servicios

CTSMI: Comainacion Técnica de Semvicios Médicos ndirectos.

CTSDIS: CoordinacionTacrica de Sepvicios Digitales y de informacion para fz Salud.

Compendic Naciona! de Insumos para la Salud: Docurmento normative gue regul: los Inswmos

que se dtifizan 2n las Institucwnes del Sistemns Macional de Salud:

Dislisis peritoneal Procecimiento terapéutico esseciglizado por mecio de una solucion

dializante Infundids en 3 cavidad peritoneal, se conoicionan los principios fisico guinices comao

la damosis, la difusitn y la conveccion, con lo que 5= abuene ia depuracion y a ull rafiltracién &

través de |la mstribrana peritonea!, con la finalidac o= eliminar solutos ¥ agua excodenies del

arganismo

Dislisis Peritoneal Automatizada {DPA): Modalidad de dislisis peritoneal, gue se realiza mediante

una maguina cictadora nor el pacienta o con ayuda d2f famillaren el domicilic.

DIDT: Direccian oe innovacion v Dasarrolio Tecnaiogico, y

DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales v de Inforrmacion para el Cuidade Digital de la Salud

DOF: Diario Oficial de la Federacion

Dumping: Practica desles| de comercio intermacional gue consiste en la Iintroduccian e

rnercancias al 1ermitorio nacienat a un precie inferior de sy vaiol motmal. =
Pagina 2 de 20 \-‘%‘

e, Attt Cusvatvteprras, I 1 Pl =l - Mmming
v B A TS AT

Bicuriy g
202251655

G Pl O O N o= TR LS S gl W
MR R e P %\'q.‘ o
s i a0




Unidad d= Planeacion e innewvacion en Salud

[ g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E} Coordinacion de Plancacion de Servicios Médioos de Apoyn

;j%& GOBIERNO DE
%/ MEXICO |
EMA - Entidad Mexicana de Acregitacion AC
Enfermedad renal cronica Dafio renpal por mias de 3 meses, caracierizado por afeccian
estructural o fTuncional, con o sin disminucion de fa tasa de filtracion glomerulas, manifestado
par anomalias histopatoldgicas, anormalidadas de lz quirmnics sanguines, del examen general
de orina o en estudios de imagensclogla o bien reduccion en Iz tasa de filtracion glomerular a
rmeanos de 60 mil/mind.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas,
Eguipe Médico! Maguing Cicladora,
Equipo de Computo; Equipo requerido para s correcta operacion del sistema de informacién
en cuanto a entradas, processmicntos v salidas de Informacion, tanto electronica como
manual,
Insuficiencia remal crénica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalments lenta v progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: |nstitute Mexicane del Segure Sacial,
Investigacidn de Mercado; La verificacién de la existencis de bienes, arréndamientos o
senvicios, de proveedores a nivel nacional o internacioral v del precio estimado basado en |a
informacion gue se obtenga en 3 propia dependencia ¢ entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de biegnes o prestadores del servicio ¢ ¢na combinacion de dichas
fuentes de Informacion,
JSON: Java Script Object MNotation,
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.
LFPDPRP: | ay Federal de Proteccion ge Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
Licitante: Toda persona fizica o moral gue pueden participar en cualguier procedimisnto de
licikacion pablica o bien de Invitacidn a cusndo menos 1res personas.
Localidad: Circunscripclones territoriales sefaladas por este Institute en el Ansxo TT dal
presente docluimento
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacidn Ceneral en Materia de Adquisiciones,
Arrendarmientos v Servicios del Sector Pablico.
Maguina Cicladora: Equipo electromadico que regula automaticamente ios infercambios de
eolucion gializante.
Mantenimiento Correctivo. Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo madico que
presente fatlas a fin de garantizar los niveles de servicio reaueridas por 2l Instituto,
Mantenimientc Preventivo: Es e servicio programado que debe realizar el proveador al eQuipo
medico = fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el instituto,
Marbete: Documento mediante « cual se identifican las caracterislicas bajo lzs cusies la
COFEPRIS emitic el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo medica.
Medios Remotos de Comunicacidn Electrdnica Los disnositivos tecnoldgicos para efectuar
transmisicn de datos e informacion a traves de computadoras, lineas telefdnicas, eniaces
dedicados, microondas v simiiares. 7
MIPYMES: Las micre, peguedas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a gue Hace
referencia la ley pars el desarrolle de la competitividad de s micio, pequenas y medianas

EMpresas, !
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." DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
e:ﬁ GDB}_ERM DE Unidad de Plansacidn g innovacisn on Satud
E x IC O Coordinacion de Plareacidn e Servicios Medizos de Apiyo

SOM: Nonma Cficial Mexicana,

NOM-004-55A3-2012 Dei expediente clinico, publicada en el DOF et 15 de octubte de 2012
NOM-024-5SA3-2012. Sistemas de Informacion de Registio Electronico pars 12 Salud.
Intercambio de [nfornacion en Salud. 30 de noviernbye de 2012,

OIC: Organc Interma de Control en el Instituto Mexicano del Segufo Social,

Only Exportation: Eguipos gue son fabricados en un pais y gue No se usan en el riismo por ne
cubrircon las disposiciones oficiaies de calicag

Only Investigation: Equipos que son utifizados en 2! pais donde son fabricados como protetipos
para Investigacion y desarrolio de les mismos. cues no acreditan en operacion normal
funcionen al 100% con relacion a squipos de fabricacion normal,

00AD: Organos de Operacion Administrativea Desconcertada.

Pacientes prevalentes: San aquelios pacientes gue s= encuentran en g programa previo al
inicio del contrato,

Partida: & division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento da
contratacion © en un contrate © pedide, para diferanciarles unos de otros, clasificarios o
agruparlos,

PMR Preciao Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es e precio a partir del cual, sin excepeidn, los provesdores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de U proposicion, mismios que s2rdn objeto
de evaluncion,

PRE!: Sisterna de Planeacitin da Recurses institucionsies

Procedimiento para otorgar =l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Ssgundo Nivel de Atencién 2650-003-057.
Brocedimiento de ooservancia obligatona para 2 Coordinacion de Areas Médicas, Division de
Hospitaies Generales, Jefatura de Servicios ce Prestaciones Magiicas, la Coordiracicn de
Prevencion v Atencian a la Salud, la Ceordinacidn de Planeacion y Enlace Institucional, ia
Coordinacion de Informacion y Analisis Estrategico, |z Coordinacion de Gestion Medica, ia
Coordinacian de Soporte Médico, fos Directores y Subdirectores de las Unidades Madicas
Hospitalarias de segunco nivel de atencion y los Directores y coordinadores ciinices de las
Uinidades Madicas de Atencion Ambulatoria y 21 2guipo multidisciplinario gue part icips en i@
atancién de Iss pacientes con insuficiencia rehsl cronica con tratarmento conservador, de
dialisis y traspianze renal, en Ias Unidades Mécicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion;
ciel Instituto Mexicanc del Seguro Sccial

Progtama de DPA o el Programa: Programa de Cialis< Peritoneal Auromatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o
seryicios.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos &n rmateria de Adguisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Institute Mexicano del Segure Social

Puesta a Punta, Actividades requenidas para darinicic a la operacion conformme a los niveles de

servicia requerides porel Instituto. Es
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Reglamento: Reglamento de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Sector
Publico.

SAL Sistema de Abasto Imstitucional. Coniunto de acciones programadas en medios
glectranicos gue permiten realizar sctividades comprendidas 2n el proceso de abastecimisntio
y suministro, de manera automatizada en red institucional,

SAT: Servicio de Administracion Tributaria,

Sochreinventario; Cuande ademas de I3 prescripoion por ef madice tratante exceds mds de
veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que
el proveedeor entregc producto de mas.

SFP: Secretarta de la Funcion Pdblica,

S84 Secretaria de Salud.

Testigoe Social! Parsona fisica o morat gue participa en &l presente procedimiento de
contratacian con derecho a voz, con objeto de gus. al 2rmino de {a hictacidn, emita testimon:o
publico sobre el desarrolio del mismo.

UMAE: Unidad Medica del Altes Especizlidad.

Unidad Medica Unidades de Medicina Familiar, Hospitzles Generales de Zona, Hospitales
Regionalea Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Fona con medicina
Farniliar, Untdades Médicas de Alia Especialidad.

2000-000-001 Norma gue establece fas disposiciones generales pars la planeacion,
implantacion y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento pars otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
nsuficiencia renal cronica en las umidades meédicas hospitalsrias de segundo nivel de
stencidn, validade v registrado &l 14 de noviemnbre de 2015,

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES 0 SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sisterna Integral para la aplicacion de dilisis peritoneal automatizada

Bl Institute 2 fin de atender las necesidades de sus derechubabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de ks prestacion del programa de Dialisis Perftoneal Automatizada para
Pacientss Provalentss, mismo gue se sefala en el Anexo 11 de requerimientos de fas unidades
madicas, de |as presentes bases,

Por lo gue el participante debers dar el debido cumplimiento = todos y cada uno de los
requisitos gque s continuacion se describen en los ermings v condiciones establecidos en el
presenie QoUumSnta,

Clinstituto contratard Ta Dialisis Peritonsai Autornatizada para Pacientes Drevalentes
Seran un total de 175 partidas como se describe a continuacion:
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S TEE \ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
&F:{‘?%;(L—_ GQBEE RNO DE | % Unidad de Plancacian e Innovecitn en Salud

%i%,%—,:'; M E‘XI C O | | Cootdineckin de Planeacidn de Sorvicios Midicos de Apoyo
I hio. QOADUMAE Tipo I MGTHEro Localidad
1| Aguasralienies — [alcrd | 2 Aguzecaliontes
2| BajaCalifornia ) HGE Cli Mextcali -
3| Boja California HGZMF B Ensenada _
4| BajgCaliforms HG5 17 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja Califomnia HGR | 30 Tijuana
6] Paja Califormia Sur HGZMF 1 Lz Paz
L 71 Baja California Sur URAR £ LaPaz
2| Baja Cafitornia Sur HGS . | & San ozt def Cabo
S| Baia California Su HGEMF | F Cd. Constitucidn
10| Bajs Califormis Sur HGSME | 6 Cabo San Lucas =,
11| Campeche HGIMF i 1 Campeche
17| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
12| Coahulla ) HGZ 1 Saltilio
14| Coahuils HGIMF | 2 Saltillo p——
15| Coahulka . HGSMF 5 Parras de La Fuente
16! Coghuits HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17| Coahuila HGSMF 20 Franclseo b, Maderg !
18| Coahufla HGZMF | . Tarredn ;
19| Ccoshuila HGS 1 Ciudad Acufia |
20| Coabuila o HGE 1 Piedras Negras ]
21| Coshuila HGZMT 7 Monclova
22| Coshuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23| Coahuila HGSMF | 27 Falau |
24| Colima - HGE 10 Manzanillo
25| Colims HESMF 4 Tecoman
26| Colims HGZ i Colima
| 2¢] Chiapas HGEL 1 Tuxtla Gugigrres
28| Chispas HGZME | 4 Tapachula
25| Chihuahua HGZMF | 15 Cluded Cuauhtemac |
30| Chihuahus ) wezme | 1y Cludad Delicizs :
31| tChihuahus HIGS | 2 Musvo Casas Grandes
32| Chihuahua wez | & Ciudad Judrez |
33| Chihuahus HGR B Ciudad Juarez
34| Chihughuz | HGIMF 3 Hidalgo del Parral
35| Chihuahuz HGR 1 Chihuahuz
36| Dursngo  HGEIMF 1 Durango
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Na, i O0ADR/UMAE Tipo Nimero Localidad
a7 i Dierango HGZ 46 Gome: Pzlacio
38 I Guanajuato HGS 10 Guanajuato
kL] ] Guanajuato HGZMF z Irapuato |
40 | Guangjuats HGZ 4 Celays
41 | Guznzjuato HGSMF 13 Acambaro
23| Guanajuato HGSMF 15 hMoralenn
23| Guanajuato ——— HEGZME 3 Salamanca
_Ad| Guanajusto HGEMF 21 Ledn
45| Guanajuarto HGR 5B Leon
46 | Guerrero HGEMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47| Gueprero: i HGR 1 — Vicente Guerrerog
48| Guerrero HGZMF 4 lguala
| 49| Guerrerno HGEEMF 5 Taxco
50| Guerrero HGZIMF 8 Zihuatanejo
1| Guerrero HGSMF 19 Ciudad Aitamirano
52| Hidsigo ) HGZIMF I Pachuca de Soto
| 53] Hidalgo HGE 36 Pachuca
54| Hidslgo HGZMF i Tepejidel Rio —
55| Hidzlgo ) HGZ 2 Tulancingo de Bravo ]
| 56} Hidalgo HIGZMF B Ciudad Sahagin
57 Hidalgo i HGEMF 5 Tula de Allende
58| lalisco HGR 4% Guadalajara .
58| lalisco HEZ 14 |  Guadalajara
B0 lalisco HGR 46 Guadalajara
61| falisco HGIMEF 25 Tals i
62 | Jalizeo = HGZMF 20 Autidn de Mavarro
63| lalisco HGZ 23 Tepstitldn
54| lalisco HGEZMF 6 Ocotign )
65| lalisco HGE 7 Lagos de Moreno
66 [ Jalisco ) HEIME L] | Ciuded Guzman
67| lalisco HGZ 42 ! Puerto Vallara
6B | lzlisco HGR 110 I Guadalajara
69| lzlisco HGZ £9 | Guadslzjzra !
70| sslsco | nem 180 | Tisjomulco \
71| Edo de Méy Ote. HGR 72 Gustavo de Baz )
72|  Edo de Méx Dte. HGE 57 La Quebrada B
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73] Edao. de Méx. Ote, HGE BE Tulpetiac
74 | Edo.de Méx Ote HGZRAF e ¥alostoc
75| Edo. de Méx. Ote. HGR | 1e6 Ecatepec ]
75| Edo. de Méx, Ote. HGZ | 98 Coacalco
77| Edo. de Méx. Ote. HG2 | 7 Chalco
78| Edo. de Méx Otg. HGZE | 187 Texcoco
78| Edo. d= Mex. Ote. HGZ E: Los Reyes La Par
B0 Edo. de Mex Ole. HGR 200 Tecamac
Bl]| Edo. de Mex Pte. HGZ 58 Thalnepantla
| B2 Edo. de Max Pta HGT 1&4 Et bAaiinito
| 83| Edo.deMix Pte. UMAA 251 Metepet )
84 | Edo. de Meéy. Pie. - HGR Fiy | Netepec Mex
85| Michoacdn UMAA s Morelia
8| Michoacn He2 - Moreliz
B7 | Morelos HGRMF 1 Cuernavacs
88 l Maorelos — HGIMF 7 Cuautla
89| Morelos HGEMF | 5 Zacalepeoc
90| MNayarit HiE | -2 Tepic
91| MNayarit HGZ _I 33 Bahiz de Banderas
52| tueve Lesn WeZ | 1 Momerrey
93| Noevo Leon HGSMF 11 Montemarelos -
94| MNueveledn HGZ | & Apodaca
45| Musvo leon | HEZ 4 Guadalupe
95| Huevo Ledn B HGZME | 6 San Micolas de los Garza
57| Nuevo Ledn HGIMF 2l Monterrey
98 | MNueva Lean HGZ 33 | Menterey -
98! Oaxaca HGZ 1 Qaxaca de Judrez -
100| Oaxacs HeZmE | 2 salina Cruz
101 | Osxaca HGZ 3 San juan Bautista Tuxtepss
107 | Puebls ) HGR 35 Puebla 1
103 Puabla _ HGZ 20 Puehla
104 | Puebla HGZ i Teziutidn ]
105 | Fushla HGZ _15 Tehuacan
106 | Pushlz HGZ 5 tetepec %
107 | Querétaro B HGH 1 Querétam B
108 | Querdtaro HGZ 3 San Juan del Rid B
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108 | Querétarg |  HGR 2z El Margues
110 | OQuintana Roo HGZMF i _Chetumal
111 Osintans Roo HGSMF 2 Cozumel
112 | Ouintane Hoa HEE 18 Flaya del Carmen
13| Quintsnz Roo HGR 17 Camcin
114 | San Luis Potosi HGIMF 2 5an Luis Potos]
115 | San Luis Potosi | wezmF | 1 San Luls Potos! |
116 | 5an Luis Polosi i HGZ g Ciudad Vzlles
117 | Sinzlna | HGR 1 Culiecdn Rosales
118 | Sinaloa | waz 49 Los Machis.
118| Sinsloa HGZMF 3z Guasave
120 | Sinzloa KGZME 3 Mazatlan
12i| Sinsloa HGIMF 28 Costz Rica
| 122 Sinaloa HESMF 30 Guamichil )
122 | Sonora HGZ 2 Hermositlo
124 | Sonora HEGZ 14 Hermaositlo )
125 | ‘Sonora HEZ 4 Gugymas —I
126 | Sonors HGE 3 MNavcjoa
127 | Saonora HEIMEF 5 MNogsles =
128 | Sonosa HGZ g Caborca
129| Sonara HESME | 12 Agusa Prieta I
130 | Tabasco HGE 45 Villahermosa
~131| Tabasco ] HGZ 2 C:-'t.l‘dqug
132| Tabazco HGSMEF 4 | Tenosigue
133 | Tamaulipas HGEMF 1 | _Cludad Victoria
134 | Tomaulipas HBZ 13 Ciudad feynosa
135| Tamaulipas HGR 70 Ciudad Reynosa
136 | Tamaulipas ] HGR [ Ciudad Madero
137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante =
138 za miaulipas UihLAA Fio N:r_gnin Laredo ]
139 | Tamaulipas LIMAF 33 ) Matamoros !
| 140 | Tlaxeala HEZ 1 | Tlamgala de Xicohténcatl
141 | Verscrur Morte HGZ 11 Halapa
142 | VeracruzNorte HiZ 24 Poza Rica 1,(
143 | Veracruz Nore HeZnr | 28 Martine: de la Tore
| 1441 Veracruz Norte | HGIMF 50 Lerdo de Tejada !
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IMSS

Mo, OOADSUMAE Tipo Himere Localidad
1451 Veracrur Norte HGTMF 36 José Cardel
148 | Veracrug Sur HGEZ & Cardoba
147 | Veracruz Sur HGS 43 Tierta Blanca
1481 Weracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan ]
148 | Veraoruz Sur | HGZ | 38 Coatzacoalons
150 | Veracruz Sur | HGEMF | 32 Minatitian
151 Weracruz Sur HGR | Orizaba

| 152 Yucatdn B HGR | 13 tdenda

1531 Yuestdn HGR 1 Mérida
154 | Yugatdn HGSME 3 Motul

155 | Zacatecas UMAA 5k 7acatecas N
156 | Zacatecss H&Z z Fresnilla
157 | DOuF. Ngrie HEZ 4 Gustavg A Madero
1SE| OF More HGR 4 Iztapalapa
158 O.F. Norie HGZ 27 Cuzuhtemoc
160 | DF. Morte HGIMF [£] Gustavio A Madero
161§ O.F. 5ur HGR | 1 Benito Judres
162 | D Sur HEZMF B Aiarp Obregén B
163 | D.F. Sur GZ 24 Irtacaleo
164 | O.F Sur HEGZ 30 Iztacalco
165 | O.F Sur HGZ LA Benito Judrer '
66| DuF.Sur HGZ a7 lztapalapa
167 | OF. 3ur HIGZ iz Talpan
168 | LIMAE HE CMN Sigho XXI HESP &N Cuauhlémoc
169 LUMAE HE 71 Torreon HESP 7l Torredn
170 | UMAE HE 2 CMH Dbregdn HESP 2 Ciudad Obregon
171 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP LS Veracrut
172 I.:i._M-I\E HP Chan Siglo XXI HP S Cuauhtémoc
173 | UMAE HF CMN OCC HF b 1L Guadatajara
174 | UMAE HGF 45 CMN Bajio HEGP A8 Lagn
175 | UMAE RGRAL CMN L2 Faza HGRAL 5/M hzcapotzalio

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritones| Automatizada Prevalentes, &l Imstituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas e se describe en forma amplia y detallada
en al Anexo T4.4 (T.Cualra.d). DESCRIPCION DE Las CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONE
Iz Aplicacion de Diafisis Paritoneal Automatizada: Clzve 010.0002366.00.

Drange Wo 291, Pra 13, T, Do Harte, Alroics Eumnipbbenen, O F S Lludad da Mdrica
Tel 30 5756 T700 Eot Tanad o T4
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- CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘<, Uinkdad ¢ Planeacién o Innovacitn en Saiud
‘?} Coordinachon de Maneacion de Servicics Medicos de Apayo

Diches bienssse demandan en lascantidades y para los pacientes prevalentss en las uridades
rmédicas de los COAD y UMAE gue secontemplan en el Anexa T (T.Uno) Bolsas para Pacientes
Frevalentes en DPA, el cual farma parte integranis de aste Anexo Téchico.

Las empresas gue deseen participar, en i3 presentacién de sus proposiciones debsran
sjustarse estrictamente g los reguisitos y especificaciones previstos en este Anexc Técnico,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo
esiablecidoen ef Anexe T4AA [T Cuatro Al

Para la DPA, deberé seguirse lo estipulado en el Arexo TSA (TCincoA) Manual de
Procedimiento parael Control, Registro Contabley Tramite de Pago de Ja Entrega Domiciliaria
de |os Bienes para Didlisis Peritonea| Automatizada

Diglisis Peritoneal Automatizada

Les eguipos que oferten las empresas deberdan estar en optimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, |as empresas no podran ofértar bienes SBbricades con leyenda
"OMLY EXDOHET" ni “OMLY INVESTIGATION®,

El equipo que ofertard para utilizar los insumos de Didlisis Peritonesl Automatizada, debera
corresponder 3 Un "Eguipo Electro médica gue requle automaticamente los intercambios de
Solucion Dializante con DPA, clave 531822 0599 dal Compendio Nacional de lnsumos parala
Salud, el cual debe apegarse estrictarmente al contenido del Anexo T4B [T.Cuatro.B) de este
Anexc Tecnico, entregarse en el domicilio de 105 pacientes de Diskisis Parltonasl Automatizada
(DPA] dentro ce los 15 (quince) dias naturales 5 partir de que se reciba el formato de ingreso
del pacients FIP-01, v retirarse del domicilic del paciente 15 (quince] dias naturales DOSTETIOIES
a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operscian en los damicilios de los pacientes de DEA,
conforme a ia instalacion y funcionalidad inherente 2 cada uno de ollos, 3 enters satisfaccion
del Instituto.

(e igusl forma, la empress adjudicada entregars en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para diglisis en el Anexo TAA {T.CuatroA).
Las direcciones médicas de las unidades médicas de los O0AD y UMAE, a través del personal
responsable, verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan presentes o=
terminas con respecio del equipo médico en cuanioa ia recepcion, cuidado, uso y retiro del
mismoat terming del contrato con la empress adjudicada Anexo TSA (T.Cinco. A,

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la arnpresa adjudicada
52 compromets a proporcionar didrane la vigencia del contrato v sin costo exlra para el i
Instituto, el mantenimiento preventiva v correctivo de los eguipos, debienda contar con
personal técnico cepacitado para darles el servicio en donde sean ubicados: ademias, ia
ernpresas adjudicada previa autorizacion por parte del pacients wo familiares, revisara v //

=
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supervisara las instaiaciones eléctricas en las casas de las pacientes de DPA, que proviamente
nayan firmado la bhoja de consentimiento informade vy earta cempromise, | cual serd
gestionada por 8 wsbaladora social, que incluye en sus elausulas el permise para glio y de
enterado del consumo adicicnal de energia slectrica

Dicha supervisién cansistita en la verificacion y aprobacion de Is instalacién o contactoen el
fue se pretence conectar el equipe de didlisis y que sea el adecuado para ese fin

La propia empresa adjudicads deberd considerar ias fechas dal mantenimiento praventivo de
Ios equipos de acuerdo a las especificacionas del equipo y del correctivo |as veces que sea
necesato durants g vioencia del contrato,

En casode falla del equipo, Ia empresa adiudicada d=berd repararlo, © ensu caso reemplazanio
sin costo extre para =l Instituto, dentro de las 24 horzssiguientes a |a deteccidn

de |a falla, qus podré ser reportada directamente par el paciente o bien por el personal del
Institutg, al centrode atencion telefdnica

El instituto notificar al paciente el nombre de i3 empresa adjudicada y de su respective
reprasentanic para gue pueda tener acceso al dom cilio del paciente. Por o tanto, faempresa
adjudicada sera responsable del equipo instalado

{.a ernprasa adjudicada entregara con oportunidad a |og pacientes
Los bienes, gue corresponderan a la prascripeion hecha en los formates de ingreso dsl
paciente FIP-01 /o en los formatos de modificacidn de prescripcion o datos del paciente
MPDE-O por los rmédices respensables de [os pacientes,

Reposicién o Cambio

| 3 emnpresa adjudicada proporcicnars de acuerdo sl nlmers de pacientas inscritos, Un stock
de 10% mensual de las iineas de transferencia (de |2rg2 duracion & meses), cada b meses para
repdsicion de as mismas,

La empresa adiudicada otorgard y mantendrs 2n I Unidad Medica un irventarioc mensual 2
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de padientes en DPA
pacientes prevalenies, pars reinstaiacion por detetlioro g disfuncion de los mismos, sin costo
adicignal &l Instituto.

L= emipresa adjudicada proporcionara y entregars en ol domicilio del paciente 1os cienes para
didlizis descritos en el Anexo T.44A IT.CuatroA)
Este cambic v reposicion o dotacidn de bienes se efectuardn sin costo adicianal para e}

instituio
Bagina T2 de 20
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Cancelacidn del Surtimianto

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienss en &l momento gue lenga
conecimiento de |a baja del paciente oor cuaiguier motivo, Infarmando de inmeadiam al
Director de iz Unidad Médica o UMAE gue correspanda, conforme al procedimiento contenido
en el Anexo T.54 [T.Cinco.A) de este documento.

Para efectos de constatar gue ef paciente continda en tratamienio ¥ este se rezlizs
sdecuadaments, el Instituto, 3 traves del drea madica de la unidad, realizard visitas de
supervision @ los domicifios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
La empresa sdjudicada se obliga a propeorcionar la capacitacion y asisiencis técnica en los dos
niveles que se detallan 2 continuacicn:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

Lz empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responzable de DPA de|
Institulo, proporcionard asesoria vo la capacitacion del uss de los bieres ¥ equpo
meédico asociado 3 éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros
expresarmente autcricen para tal efecio.

El personal del drea médica del Instituto, en coordinacian con la eMresa
adiudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias en aqueliogs casos
en lus que se presenten complicaciones derivadas del Inadecuado manegjo del catéter,
maquina, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar |z capacitacion pravia.

Bara personal institucional:

La empresa adiudicada, debera proporcionar sin costo evtra para el Instituto

capacitacion continua al personal médice vy de enfermeria, asi comn 3l personal
sustituto, para el debido funcionarniento del equipo médico, en un perioda no mayur a
15 dias naturaies a partir de i3 vigencia del contrato.
- " Durante la vigencia def contrato la empresa adiudicada capacitarad al personal
medico y de enfermeria con respecto deluso. manejo y fallas de los bieres de DDA Y
capacitacion sl personal médico en el procedimiento de colocacian del catarer
pereutanes, de acuerdo & 1as necesidades de Iz unidad. De existir cambios tecnaldglcos,
la capacitacidr =erd acorde con los mismos,

Ls empresa adjudicads deberd considerar las fechas ¥ perlodeos para
proporcionar ia capacitacion al personal de enfermeria seqin las necesidades de la
unidad médica,

Bl instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Drestaciones Medicas vy
Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comuon acuerdao con la sempresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades académicas, clursos, seminarins, }\
etc, para el personal Involucrado en DPA,
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L2 empresa adivdicada deberd progorcional capacitacian, asi come |2 asistencia t2cnica y
tecnoiogica relativas a DPA, haciende |a cbservecion gue, para la informacion ¥y prormocian
ralativa a gste punto, ia empresa-adjiudicads se obliga-a reslizarla anica v exclusivamente a
través de [as Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de das
UMAE guienes s=ran los Gnicos facuitados para sutorizar y confirmar I asistencia de los
participanies a estas-actividades,

Calidad
Las ernpresas deberan acompanar a su proposicidn técnica los documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Ragistro Sanitario vicents (anverse y reverso), expedido por la
COFERRIS, corforme a lo establecide en el artfculo 376 de g Ley Genstal de Salud
{vigencia de S ahos), debidamente identificads por el ndmerc de partica y clave
proposicitn. Asimisme, padra enviar los snexos correspondientesal rmarbete, 3 efectode
que pueda acreditar fehacientemente gue &l producla ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacioral de Insumos para la Salud (el no ‘esentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desschamiento).

La empresa deberd ofertar con las gifsrentes claves de las bolsas ce diglisis, &l
sisterma de conexion compatible, en =l entendido gue debers cumplir con iz
docurnentacion solicitada para cada una de 2/ias, considerancia & mismo descuento en
sU oferta techica-econdmica.

Er caso de que el Hegistro Sanitano no 58 encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, corforme al articule 276 de |2 Ley General de Salud, debera entregar:

+ Copiasimple del comprobanie del tramite de-prorrogs del Regisiro Saniana,
pres=ntado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de
registro sanftario al Que pertensce,

s Encosodeguelos bienesofertadas no reguieran de Registre Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida oor la 554, con firma y carge del senvidor
pablico gue la ermite, gue lo exima d=! misme,

' Cschtc en papel membretado en & gue manifieste gue e caso de ser
sdjudicads, se comprormete a presentar especificaciones Técnicas de calidad, matodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados ge sstudios de
estahilidad sceleraday a large plazo de los bienss contratados, en el momenia enel que
el Instituto lo requieta,
' Escrito en papel membretado el fabricante en el gque manifieste, gue 103
productos cumplen cor jo estipulado por 2 Ley General de Salud, en los articuios
aplicables, conforme a lo establecidoen la Farmacopea de |os Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplermentos en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
Internacionzles, 25i como las especilicaciones 12cnicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumios pars la Salud:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
g lo establecide en sl articule 376 de |z Ley General de Szlud vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por &l numero de clave propuesta, =si como los anexcs
correspandientes al marbete, que acredite fehacientements que ef products ofertado
cumple con |a descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no <& encuentre dentro de| pericdo de
vigencia de Safos, conforme 3l articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar

+ CUopiasimple del Registro Sanilano sometido a proroga,

= Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante fa COFEPRIS =l cual deberd ser referencis al nimero de
regisirosanitaric al gue pertenece.

» Encasode que os bienes oferlados no requieran de Registro Sanitario, debers
anaxar constancia oficial, expedids por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico que fa emite, que fo exima del mismo.

Escrito en papel mernbretado en e que manifieste que, en caso de ser
scdhudicada, se compromets 3 presenlar especificaciones tacnicas de calidad, metodos
de pruebs, asi corno 'as sustancias de referencia v los resultades de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes cc:nt.rataci_os, enel mementoen el gue
&| Instituto lo requiera,

Escrite en papel membretado del fabricante en e que manifisste gue |os
productos cumplen con o estipulada por |z Ley Ceneral de Salud, =n los artculos
aplicables, conforme 2 lo establecido en fa Farmacopss de (os Estades Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Narmas Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Dre los bienes que resulten con asignacion v de jos qgue la Coordinacion de Calidad de
Insumos ¥y Laborastorios Especializados [CCILE} cuenta en con antecedentss de
protlemas en su calidad v que correspondan a los fabricantes vio rmarcas ofertados,
mreviamente 3 la ptimera entregs, las emoresas deberan presentar en Jose Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las SEIirés Delegacidn Gustavo A Madero, CG,
DF7E0, México, DLF, en un plazo Mo mayor a 10 dias naturales a partir de la adjudicacion,
iz cantidad de muestras que determine el drea téenica de un lote de reclente fabrigacicn,
acompanadas de un informe de resultados del andlisis emitido par el fabricante, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones h
conforme & ls normatividad aplicable. Si el rosultado de! anslizis de la muestra no
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cumpliera con dicha normatividad, |a empresa adjudicada podra dar cumplimients al
coptrato. ton oifa marcs gue no cuente con antecedentas de mala calidad previa
sutorizacion del adrrinistrador del contrato

e

Durante la vigencia del (los) contratols) gue, =n su casp, se adjudigue(n), & Instituto
podra solicitar & !a (las) empress adiudicada er cualguier tiempd durante la vigencis del
instrumento juridico de referencial
. Bl Certificado de Buenas Bracticas oe Fabricagion, expedido por la COFEPRIS
(vioente]
. Las. muestras necesarias [mirimao Tres piezas por lote) pars verificar el
curnolimiento detos reguisitos de calidad de los blenes; en los casos de bienes gus
requleran Registro Sanilario, seran evalusdos 3 través de Terceros AutofiZados par
la Comision de Control Aralitice v Ampliacion d& Cobertura [CCAYAC)

Las muestras soficitadas seran evaluadas por el nstituto de acuerdo 8 la Farmacopes de
las Estados Unidos Mexiganos, rmisma gue ss aplicable a los insumos estableciaos en
Bste Anexo TEcnico y en 1a cual se describer |55 pruebas y metodos para Iz evaluacion
de lo= Insumos.

MOTA "Fn caso de oue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin see €l case, =l Instituto a traves del drea rasponsable,
evaliyard |as especificaciones de los bienas’

. El Instituto podrd en cuslguier rmomenito verificar el cumplimients de los
requisitos de calidad de los bienes 3 la 2rnpresa que resulte adjudicacs

. As| mismo, durante la vigencis del contrato el Instituto coadyuvars con 1a
auroridad sanitaria (COFEPRIS), Informandole los resultados de aguelios insurnes
para la salud gue ne cumplan con |6 natmatividad establecida.

. La evaluscidn de las muestras ds los (nsumos para la salud e realizard conforme
a3 lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, enlos articulos aplicables, conforme a
Io estabiecide en ia farmacopes de los Estades Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
intzrnacionzles, =i como an las Esper_-l‘i.c:a:"innﬂ t&cnicas del (nstituto, ails s
podran consultar en httpfcomprasimss gob.mx/?P=provinfo y a faita de éstas, de
scuerdo & las especilicaciones tecrcas aet fabricante.

. Especifcaciones téenicas de calidad, matodos de prueba, asicomo las sustancias
de referencia v los resultados de estudios de estaiilidad acelerada ¥ a largo plazo
de sus productos, para estar en positllidad de llevar a cabo su analisis

En caso de encontrarse alguna inconsistoncis de acuerdo con ta legisiacion sanitaria o
las autorizaciones oworgadas por la COFEDRIS, &l Instituto lo hard del conocimiento de
dicha sutoridad
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A CENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR. PARA EL BEGISTRO
DE ENTREGAS, Ansxo T (Tl una), realizadas a Pacientes autorizados, para €l pago de las
rnismas, duranie los primeros 5 (cince) diss naturales posteriores &l dia 25 de cada mes

Eil reporte debera ser generado =n un formato de datos basado en 2l estandar ECMA- 262 de
JavaScript conocidoe como JSon (JavaSoript Obiect Motation] e cusl es un formato de
intercambic de datos igero, basado en texto y en un subconjunto de notacicn literal dal
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

s«  Oirece tipos de datos eacalares v 12 capacidad de expresar datos estructurados 3
traveés de matrices v objetos.

« Compalible con matnces nativas,

« Compatible con obietes nativos.

= Reconoce &l vajor null de forma nativa.

* Sinconcepto de espacios de nombres: Los conflictos para asignar nombres se evitan
generairmente mediante el anidado de objetes ¢ el uso de un prafiio en e nombre
ge un miembro de objeta.

= Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas direeta
para los datos de aplicacion: La dnica excepeion pusde ser 13 ausencia del literal de
fechathora.

» Lasintaxises muy concisa y da como resullado texio con formato en el que la miayor
parie del espacio {con toda la razon] lo consumen los datos representados,

* MNoz2e necesita codigo e aplicacidn adicional para analizar Texlo; se puede usar la
funcidn eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

o Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguaies, =sto es
conocido como un objeto, registro, estructure; diccionarg, tabla hash, lista de
ciaves o un arreglo asociativo

o Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguaies; esto sa
imiplementa como arreglos, vectares, listas o secusncias,

Firma de Acuerdo de Confidencizlidad

Ls empresa adjudicada del Servicio se compromets con e! Instituto a firmar un scusrdo de
confidencishidad, Anexo Ti2 (Tl Dos) Acuerde de Confidencialidad, en el cual =& establece que
en ningin momento y bajo ninguna crecunstancia podrs hacer uzo de Iz informacion puesia
8 sy disposicion ¢ generada durante v posterior a la vigencia de este contrate para un fin
distinto 2! establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndase a las
responsabillidades economicas, penalesy de cualquisr ctra indole 3 instancia deal Instituto, que
deriven del incumplimiente de este acuerdo. Dicho anexo debetd ser entregado al
Administrador del Contrato.
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Designacion de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicana debera notificar al Adminis rador de Contrato los datos de contacio
de la persona respansable de establecer comunicscion con el instituto para todo Io referente
3l envio de la informacian al Control de Servicios |nlegrales {C5) del Instituto, Anexa Ti3 (T
Tres! “Designacion de contacto responsable con sus datos’, iz cual depe manisner 4na
refacion latoral con 12 empresa a guien se adjucics 2l contrato del Sefvicio Intagral Toda
comunicacion entre el Instituto v el provesdor ad udicado serd Unica y exclusivarnente
mediante el persona! designado, por lo que el Insttuio se reserva el derecho de atender toda
solicitud frovenients de groveedores o persoras distintas e las designadas Es-obligacian del
provesdor adiudicado mantener actuslizados los contactos gue designe.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrito 3l Administrador del Contraio dentro de
ios primeros 5 dias habiles posteriores a la fecha de amision del fallo, Ia reglizacion de prusbas
de carga del archivo J5on, Una vez recibida Iz solicituc el Adrninistrador del Contrato deberd
de gestionar lo conducente a efecto de solicitar 2 la Divisian de Servicios Digiales y de
informiacian para el Cuidado Digital de la salud, via oficio; fecha para la realizacion de dichas
pruebas, para lo cual se contestara por corree elect énico la confirmacion ge lacitacon lafecha
y hora pars la prunhas de funcionalidad respectiva

Todos los docurmentos relatives a

Firma de Acuerde da Condifencialidad, designacion ds contacto responsable con sus calosy
solicitud de pruetas deberan entregarse mediants un escrite libre en hoja mempretadade 3
empresa, demidarnents firmada por &l representants legal con facultades de administracien
o de dominio, en las instalaciones del Adrministracor del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistemna de niormacion y envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficinas del administrador del Cantrato, 3 efecto de qgue instruya a aiiien
corresponca, para oue ss2 solicitado o coducente unte la Coordinacion de Servicios Digitales
yde informacion para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para [a carga del arehiva 1Son en el sislema de Contral de Servicios Integrales s&
realizaran conforme al apartado del “Registrode nruebas’, mismas gue deben sef realizadas
en un plaza maximo de 10 dias naturales posteriores @ la emision y notificacion del falio. La
ermpresa adiudicada podra realizar hasta 3 Intantos para completar de maners &xitosa a3
pruebas de carga de srchivo I5on
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Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con fa CPSMA
emitiran al {los) participante (s) un documento de cumplimiento de dichas pruebas

La ernpresa adjudicads, debers garantifar la cargs exitosa de los archivos 1%on en el Sistema
de Control de Servicios integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADC MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CONM 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 OQUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERMACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIEICACION TECMICA ENEL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIE7AS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTRECARSE DENTRD DEL PLAZO QUF FSTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA

) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADD POR EL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS DARA LA SALUD.

N APLICA,

d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERNVADO DE LA INVESTICACION DE
MERCADD, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LUBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA v COMPETENCIA

ECONOMICA
MO APLICA,
)
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g) NOBMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISDS!

42660-003-057 Procegimisnto para otorgar el ratzmisnto dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel .de
atercian, actualizacian el 14 de noviembire de 2013

/

Lic Ly Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Pdpce Sdncher
Thuta ion de Planeadion de Nituiar de la Coordilacion Técmca
Servicics Medicos de Apoyo de Servicios Medicos Indirectos

Eighoro
= _,A ,,-#"’l’ -

@ &
t. Eduardodfionsivels Huertero

Jefede Areg dela Coordinscion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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Dislisis Peritoneal Automatizada [DPA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento 3 lo dispuesto en el numeral 4 24 4 de las Politicas, Bases v Lineamientos en
rnateria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
{(POBALINES), se establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacion de
Dialsis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con o sigulente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Dialisis Peritonesal Automatizada para pacientes prevalentes sera
a partir del dia siguiente a la emisicn y notificacion de la adiudicacién del contrato v hasta el 31
de diclembre de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

l.a primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente |a realizara la emnpresa
adjudicada denitro de los 15 (gquince) dias naturales siguientes a |a recepcion del formato de
ingreso del pacients, FIP-01 Anexa T.5] [T cinco punto uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar medianie entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
exisiencias de los bienes préscritos gue se encuentran en el dormucilio del pacients,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega v procediendo a hacer al
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acusrdo a lo
solicitado y sdlo proceders el cobro por lo surministrade de acuerdo sl plazo establecido en =l
ANEXO TE5 A [TCNCC A) MANMUAL DE PROCEDIMIENTD PARA EL CONIROL RECISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
CHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

La entregs de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales |e seran proporcionados a la empresa ad|udicada, por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones M&dicas de las UMAE Anexo T2 (T.Das).

La empresa adjudicads se compromets a entredar en camodato un "Eguipo electro medico
que regule automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en paciente con DRAY
clave 531829.05499 del Compendio Nacional de Insumaos para la 5alud, el cusl debe apeqgarse
estrictamente al contenido del Anexo T4B (TCuatroB) v entregarse en el domicillo de los
pac,*E'ﬂTES de DPA dentro de los 15 lguince! dias naturales siguientes a la recepcion del formato
o= ingreso det pacients FIP-01, y retirarse del domicilio del pacienta 15 {guanees! dias posteriores
= l= conclusion de la vigencia de 1z prestacion del Servicio:

Los eguipes deboerdn ser puestos en operacion en los domiciiios de los pacientes de= DPA, X‘
corforme aia instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis gue entregue la empresa adjudicada deberan apegarse %\j
estrictaments a las especificaciones, descripciones, presentaciones vy demas caractetisticas E:
gue =& indican en =3tos Terminos ¥ Condiciones en los Anexos TAA (Touatros) /
TcuastroB). Los eguipos gue entregue la empresa adjudicada deberan estar en cm
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condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes fabricados con |as
levendas "OMLY EXPCRT" ni "ONLY INVESTIGATION"

La smpresa adjudicada dotard de Una tarima para gue ef aimacenamiento de los bisnesen el
domiciiio del pacienteé no se realice directamente en el piso, eliminande asi posibles
contaminaciones.

En = caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD) y 'as Unidad Médica de Alts Especialidad
(UMAE), |3 entrega dz los bienes se hara directamente en la Farmacia de cads una de las
unidades médicas qgue requieren =i Servicio de DPA Ls primera entrega se realizara dentra de
los 15 lquince) dias naturales a partir del inicio del contrato ¥ las subsecuentes de acuerdo a la
solicitud ge |a uridad,

Las soluciones de dialisis para entregat a los pacientes, serdn de cualguiera de las
concentraciones 15, 25 y 425% prescritas por lee médicos responsables de los pacientes
incluldos en DEA, mismas que se indicarn en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5], T Cinca.Uno) y
MPDE-ON [Anexa TE2 T Cinco.Dos) del pacients,

El surninistro de los bienasenios domicilios de los pacisntes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01y MPDE-Ol y el Anexa T5A T CincoA) de este docurmenta

Por necesidades del Instituto y sin costo adicloral para éstey orevio acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar de entrega de los bienes,

En caso de que hubiere modificaciones de prescripeian, en el transcurso del mes, &l Institutc a
través de la unidad médica le notificara a la empress adjudicada para que sé |¢ haga entrega
de ios requerimientos a través de los forfmatos de rmodificacion de prescripcion o datos del
paciente MEODP-0OL

La empresa adjudicada, & solicitua del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y 2quipo parala
Dialisis Peritoneal Autormatizada contenidos en os Anexos T.4A (T Cuatrod) y T4 &8 (T.Cuatro.B)
de sstos Términos v Condiciones, directamente en los dornicilios de los pacientes autorizados,
guisnes previamenis olorgaron sU consentimiento para este servicio, cumpliendo con el
Manual de Procedimiento para e Control, Regisiro Contable y Tramite del Pago gue se
acompans como Anexo T.5A [T.CincoA} en este decumento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plaze de entrega estabiecido en los contralos

Calidad

las ermmpresas deberan acampar:';ar a suU proposcian 1ecnicd los documentos siguentes

Para Fabricantes y Distribuidares de Medicamentos: >&

« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversol, sxpedido por la Q}
Comisicn federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFERRIS), @
conforme 3 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de
S afos), debidamente identificado por al namero de partida y clave proposicion.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que \
pueda acreditar fehacientemente gue = producto ofertade cumple con la
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descripcion del Compendio Macional de insumos para la Salud {8l no presentar os
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

la empresa debera ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de dialisis, el
sistema de conexidn compatible, en el entendido gue debera cumplir con la
documentacion scolicitada para cada una de eilas, considerando el mismo
descuento en su oferta técnica-econtmica.

En caso de gue sl Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de
vigencia de 5 ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd
entregar;

+ Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS e cual debera ser referencia al numere de
registro sanitario al que pertensce.

» Encaso de que los bienes ofertados no reqguieran de Registro Sanitario, depera
anexar constancia oficial, expedida por I3 554, con firma v cargo del servidor
piblico aue lz emite, gue lo exima de| mismo.

= Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, el caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones t&cnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v ios resultados de
estudios de estahilidad acelerada v a largo plazo de los hienes contratados, en &
momento en &l gue el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copla legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conformes a

0 establecido en el artfculo 376 de ia Ley General de Salud [vigencia de 5 afios),

debidamente identificado por el ndmere de clave propuesta, asl como los anexos

correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que sl producto

ofertada cumple con la descripcién del Compendio Nacional de insumaos parz la

Salud

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera

preseniarn

»  Copla simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario,
precsentado anie la COFEPRIS el cual deberd ser refergncia al ndamero de
reglistro sanilario al que pertenece.

= Encasode que los biengs ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debers
anexdr constancia oficial, expedida por la 554, con firma vy catgo del servidor
publico gue la emite, gue o exima del mismo.

« Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjiudicads, se compromete a presentar especificacionss récnicas Wﬂsﬂ.

&
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métedos de prueba, asi como las sustancias de Teferencia v los resultadoes de
estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en &l
momento en el gue el Instituto lo reguista,

« Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los
producios cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme 3 |0 establecide en la Farmacopea de 165 Estados
Unidos Maxicanos y sus Suplementesz, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internscionales, asi como las especificaciones
técnicas d=l fabnicants,

De los bienes que resulten con asignacion vy de los gue la Coordinacion ce Calidad de
insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuante con antecedentes de problemas en
su caliddad y gue correspondan a los fabricantes y/o miarcas ofertadas, previamente 3 la
primera entregs, las empresas adjudicadas deberdn presentar en José Urbano Fonseca
No. 6, Colonia Magdalena de 1as Salinas, Delegacian Gustavo A, Madero, CP. 0770, Mexico,
D.E. en un plazo no mayer a 10 dias habiles a partir de la-adjudicacion, la cantidad de
muestras que determine el drea técnica de un lole de reciente fabricacion, scompanadas
de su informe d= resultados del analisis emnitids por el fabricante, con la finalidad de que
sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. 5i el resultado del an3lisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiente al contrato con otra marca
que no cuente con antecedentes de mala calidsd previa autorizacion del administrador
del contrato. A =

Durante la vigencia del [los) contratel(s) gue, en su caso, se adjudique(n], el Instituto podra
solicitar a fa {las) empresa adjudicada en cualouler tiempe durante (a vigencia del
instrumente juridico de referencia:
e El Certificade de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por |3 COFEPRIS
yigenie
+ Las muestras necesariss [minimo tres piezas por lote) pars verificar el
cumplimisnto de los requisitos de calidad de |os bienes, en los casos de blenss qus
requieran Hegistro Sanitario, seran evaluados a traveés de Terceros Autorizados por
la Cormnisian de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC
s lLas rnuesiras solicitadas seran evaluscas por el Instituto de acuerde a la
Farmacopez de los Estados Unidos Mesicanos, misma gue es aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria ¥y en ia cual se describen fas
pruebas y métodos para la evaluacion de G35 Insumos.

MOTA: "En caso de gue no existan personas acreditadas por fa EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segun sea el casg, &l Instituto a traves del ares responsabile,
evaluara las especificaciones de los bienes”

s FEiinstituto podra en cualguier moments verificar el cumplimiento de |os requisitos
cle calidad de los bienes a la ernpresa gue csulte adjudicada.

e Asimismo, durante la vigencia del contrato 2l Instituto coadyuvars con |3 autoridad

sanitaria [COFEPRS), informandale los resultados de aguellocs insurnos para la
salud que ne cumplan con la normatividad establecida.
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s |3 evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a
o establecido en la Ley General de Salud, en los arfticulos aplicables, confarme a lo
estabiecido en |a farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemientos,
2n las Mormas Cficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
httpifcomprasimssgob.mx?P=provinfe v 3 falta de éstas, de acuerdo 3 las
especificaciones técnicas del fabricante.

» Espeacificacionas técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las susiancias
de referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo
de sus productos, para estar eén posibilidad de llevar 2 cabo su analisis,

« En caso de encontrarse alguna inconsistenciz de acuercdo con la legisiacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFERRIS, el Instituto o hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La ermpresa adjudicada recabara en cada entregs, Iz firma autografa del pacients, familiar
o vecino auiorizado, en el Formate Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T53 (T
Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada
debera dejar netificacién v hacer entrega en la farmacia de la unidad médicaa la que esia
adsecrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con ampague
sector salud o con etiguetado comercial, con selle o sobreimpresion con a clave del sectoy
salud, asi mismo al entregar los bienes en los dormucilios de los pacientes, en la Constancia
de Recepcion la empresa adjudicada deberd indicar, el nomero de contrato v por cada
clave el ndmero de lete, la cantidad de piezas entregadas, las boisas gque cubre v 1a fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de Is empresa, nombre genérico o comercial del
bien, fecha de fabricacion vfo de caducidad.

Durante la recepcion, ios bienes estaran sujetos 3 una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conformecon la
descripeion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en al
presents contrato, considerando cantidad, empagues ¥ envases en buesnas condiciones,

El personal del hospital responsatle darsd seguimiento meansual al abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de [as soluciones de dialisis para DPA, conforme 3 las Anexo
T3{T Tres) y Anexa T.3.2 [T.Tres.Dos) de estos Taérminags v Condiciones.

La transportacion de los blenes, las maniobras de carga v descarga en el andén dat lugar
de entrega o en e domicilio del paciente, seran a cargo de |a empresa adjudicada, asi
como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
el paciente, fariliar, responszable autorizado o bien por el mismo Instituto,

Los bienes deberan ser entregados por a3 emipresa adjudicada bajo el esguema LAB "Libre
a Borda™ y DDP [Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes gue sntregue |3 empresa adjudicada deberan contener & Codigo de
Barras UPC-4A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AB, de acuerdo 2z las normas internacionaies de
codificacidn, el gue no deberd modificarse durante la vigencla det contrato.
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los bienes que se entteguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentacionss v demas caracterizicas que se indican an el Anexo T.44
[T.CuatraA), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales;
disposiciones legsles reglamentarias y acministrativas que emita la autoridad
competente:

En =l caso de que la empresa aun no cuente con el Registre Sanitario para las tlaves
. O10.000.2366,00 "Sistema Integral para aplicacian de Dialisis Peritonzal Adtomatizada’, 1a
empresa adjudicada podra ofertar por separado c3da una de las claves 2350, 2355, 2355
descritas en e Anexo T.44A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en e msmo Anexe T.4A (T.Cuatro A, para cada
pacienis, que en su cenjunto contemplen el sisierna requerido, sin gue ello implique un
incrermenta en el costo,

| os marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, el nombre
genérico, descripcion del blen, clave del Compendio MNacional de Insumas para s Salud,
nurnero de iote, fecha de caducidad, cantigad, r3z6n social y domicilio del fabricante, £
nuamero de registio otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa
considere importante parala identificacion respectiva.

En caso de gue |a emipresa adjudicada sea un disiribuidor, llevara en el envase secundana
y de no exstir éste en el primario, etiquetas scbrepuestas sin cubrir ieyendas de origen
ndicando Ia rezon social ydemicilio de la emprata adjudicads:

Los envases primarios, secundarios y colectives seran los que determine la empresa
adjudicada, en la Inteligencia que deberan garantizer que el bien se conserve en
condiciories optimas de empague y embalzje durante el transporte y almacenae, asi
como aue la calidad del bien se mantenaa durants el periodo de garantia, asi mismo dar
curmplimiento & lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas
Cificiales Mexicanas aplicables, conforme a les marbetes autorizados por la Comision
Federal para la Prevencién contra Riesgos Sanitar os.

Los bienes gue entregue la empresa gue r=sulte adjudicada, deberan apegarss
catrictamente a las especificaciones, descripciares, presentaciones y demas caracteristicas
gue se indican en el oresente documento

La empresa adjudicada informard mensualrmente, mediante relacicn, & namero de
equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las
caracteristicas v especificaciones de los mismas, |2 manifestacion de gue ios rmismaos se
apegan estrictamente a lo requerido por &l Instituto, tanto en las umidades medicas de
sdscripcion de los pacientes, Jefatura de Sarvicios de Prestaciones Medicas de los DSAD
vfo direccion madica de las UMAE, donde se suscriban los coniratos.

La empresa adjudicads entregard un reporta mensual a la unidad médica del IM5S, 1a
fecha de entrega debera ser dentro de ios primerss 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes a feportar, La infarmacion debera ser registrada en una haja de calculo (Excel) tal v
comao se especifica en el ANEXO T7 [T.Siete} Taola de cifras de control de Registro Marminal
OPA Programa de DPA
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Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexe T.3 (T. Tres) de estos Terminos y
Condiciones,

Para efecto de lo anterior, 185 unidades medicas deberdn utilizar el fTormato del Apexo T.32
(T.Tres.Dos), el cusl forma parte de este documentio,

Canje

El instituto, por conducio del administrador del contrato, solicitard directamente & la
empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias habiles siguisntes al momento cn gue e
haya percatado del vicio cculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrate afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya
corregidos, notificando de esto 3 |a Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE).

La empresa adiudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en unh plazo gue no
excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Ia fecha de suU notificacion.

Lz empress adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dahos yo
perjuicios que, por inochservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto vio
a terceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos gue se entreguen al Instituto por motive de canje,
seran aceptados con el informe analitico del tsboratorio de control de calidad del
febricante, Al mismo tiempo, 8 empresa adjudicada deberd entregar a lg COLE una
mueslra del lote yva corregido para que esta constate gue se cumple con las normas v
especificacionss técnicas.

En caso de que el Instituto durante Ia vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretarfa de Salud, de gue ha sido sancionada la
empresa adiudicada o s le ha revocadoe el Reglsiro Sanitario, se podra iniciar =l
pracedimiento de rescision ad ministrativa del contrato,

Todos los gastos gue se generen con rmotivo del canje, correrdn por cuenta de 13 empress
adjudicada, previa netificacion del IMSS.

El Instituto no otorgara ampliaciones al piazo de entregs establecido en los contratos,
Garant/a de los Bienes
La empresa sdjudicada debera presentar Junto con los bienes, en papel membretado de

éste, firmado por su representante |egal, escrito por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podrad ser menor a 12 {doce) meses, contados 3 partir de la

fecha de entrega de los bienes.
ANEXOS
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento =n lo dispuesto por el articulo 38, de la Ley de Adguisiciones,
Arrerndamisntos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion
BiMARID

Para garantizar la adecuada atencidn y sequridad el paciente, existen guias de practica
clinica y en el instituto existe el "Procedimiente para ctorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Medicas Hospitaiarias de Segundo Nivel
de Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre olros aspectos, o relativo al control
médico agdministrativo, uso optimo y eficients del equipe, material, medicamentos & Insumos
incluidos en el Compeandio Naclanal de Insumos pars |a Salud, para tratarmiento conservador,
de dilisis v trasplante renai, como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera
sujelarse esta practica.

Adicionalmente, s informa gue e! equipamiento madico y los InsuMmos gue se encuenittan en
la descripcion del servicio madico gue nos ocups, 25 ce mencionar gue éste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritonesl
Automatizada, por lo tamio, los bienes y eguipe meédico solicitadoes, se encuentran
estandarizados en &l mercado,

Bor h:r gue |65 fequisitos solicitados para 8 aduuiscion de los bienes 2 cumenm o
encuentran debidaments estandarizados v homologados en términos de la Normatividad
aplicableesn la matera.

Elementos con los cuales, e &rea contratante se =ncuentra en posibilidad de realizar ia

justificacion correspondients, en términos del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones,

Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, ¥ el
numeral 421118 Determinar el criteric de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
aplicacion General, 2n materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacidn.
La adjudicacion sera por Unidad Medica

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion teécnico médica se realizara con
2| apovo de personal operativo designado por

Aspetctos Técnico-Medicos los OOAD y las UMAE, & tavés de |a
Coordinacion Tecnica de Servicios Medicos
Indirectos.

La evaluacion se realizara pot el personal gue
desicne la Coordinacion de Servicios Digitaies
W ce  Informacion para  la  Salud vy
Adrministrativos (CSDISA)

Aspectos del Sisterna de informacion

T
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El area encargada de concentrar 3 informacion relativa a las evaluacionss técnicas slaberadas
por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Téonica de Bienasy

Servicios,

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnics, la empresa deberd cumplir con la
decumentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

al

b)

)

d)

e)

=}

h)

il

Se verificara gue incluyan ia informacion, los documentos v los requisitos solicitados
enestos Términos y Condiciones

Se verificara documentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificacionss
técnicas y requisitos solicitados 2n estos Términoes y Condiciones, Anexo Técnico, asi
como con aguellos gue resulten de la jJunta de aclaraciones,

e verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme &
las condlciones v caracieristicas soliciiadas en estos Terminos v Condiciones.

Se verificara gque presenten la toialidad de los escrites v docurnentos obligatorios
gue afectan la schencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Teécnica y due 8sios se apegusn a las caracteristicas solicitadas,

Se verificara gue la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados
en el apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entregs de estos Términos vy
Condiciones v sus anaxos,

Que presente la descripeion amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con o senalada en el Anexo T4A (TCuatrod) Descripcidn de las
ciaves gue se reguiersn para fa atencién de pacientes de didlisis peritonsal
sutomatizada y Anexe T4B (TCuatroB), Cédula de descripcion del sguipo
slectromedico gue regula automaticamente  los intercambios de soludidn
dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

se verificara gue presente copia simple de los doecumentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términos vy Condiciones.

Se verificara gue presente escrito en papel membretado en el que manifieste que,
e=n caso de ser adjudicada, se cornpromete a preseniar especificaciones técpicas de
calidad, métodos de prueba, asl como las sustanclas de referencia v los resulrados
de ectudios de seiabllidad acelersda v 3 largo plazo de los bienes contratadas, en el
momento en el gue el instituto o requisra

Se verficard gue presente escrito en papel membretada del fabricante en el que
manifiests, gue los productas cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de
Salud, en loz articulos aplicables, conforme a lo establecida en Iz Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, 2si como las especificaciones técnicas
del fabricante.

Se verilicard cue cubra |3 totalidad de lo requerido por la o los ODAD o UMAE, en

las gue participe. ANEXUS

Q
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k) Se verificarda gue presente copia simple de los documentos indicados en el
apartado Licencias Autorizacionss y Permisos de estos Términos y Condiciones,
sEgun corresponda.

Iy Severificara que la- proposicién resulte solvznte para el Insttuio.

m) Se verificard gue no exista discrepancia entre |as caracteristicas tecnicas de la
oropiiesia vic solicitade por el Instituto.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN
CUMPLIR © APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acormpafiar su propuesta téchica con copia simple de |a
docurnentacion gue a continuacion se sehala

Pars Fabricantes de Medicamentos;
s Licencia Sanitaria
= Aviso det Begponsable Sanitario de la emprasa.

Para Distribuidores de Medicamentos.

s Licencia Sanitaria de la empresa  (s6lo cuando oferten  estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de  origen anirmal y
hemoderivados).

s Aviso de Funcionamiento de s empress (en caso de no Uatarse d2 productos
contenidos en =l parrafo anterior),

»  Avisodel Responsable Sanitario de la emmpresal

La empresa debera ofertar con las diferentas claves de las bolsas de dialisis, el sisterma de
conexidn compatible, en el entendido gue ceberd cumplir con la docurmentacion
solicitada para cads una de ellss, considerando =l mismo precio en su ofsita tecnico -
econGimica

Para Eabricantes vy Distribuidores de Otros Insumos para la Satud:
s Aviso de Funcignamiento yfo Licencia Santaria
s Avico del Responszble Sanitario

En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera pressntar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Szlud (S5A), con nombre, firma autografay
cargo del servidor publico que la emite, 2l cual lo exima del mismio.

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

Idioma en que se deberan presentar fas Proposiciones, los Anexos Legeles, ad ministrativos
y Técnicos, asi como en su ¢3s0 los Folletes gue se acompanen las proposiciones deberan
presentarse  por medios remotos de  comunicacion  electronica |Compraiet),
preferentermente en papel membretado de |z empresa, sélo en idioma esganal y ser
dirigicas al drea Convocants.
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En caso de gue los bienes solicitados requieran de ansxos técnicos, folletos, catdlogos yvio
fotografias, instructivos o manuales de wuso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioms espanol v en

original del fabricante,

Tratandose de bienes terapéuticos que reguieran de instructivos ¥ manuzles de uso, se
deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisian Federal para la Proteccidn conira Riesgos Sanitarios.

F] NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

Fn caso de falla del equipg, 12 empress adjudicada debers
reparale  (manlerimiento correctivol, o en sU caso
feemclazario sin cosio axira para al institung.

Dentro de las 24 horas gien*s. a la notificacion .

la faita.

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Entregs de sioti i cei 10% de lineas de transfetencis de iarga

| duracion, a 'a uhidsd médica del iotal de nigmern de

pEsientes asignados,

Mersual & partir del segundno mes de oo Gl
contrato,

Canje - Peposicitn de bients por vicios oocultos o problemas
de calicadc,

En un plazc que no sxceders de 7 (sisis] dias |

naturzsles, contados 3
natificacion

partir de g fecha de su

E
|
|
|
I

Verificar que = suministro de fos bienes de consumo | Mensual

terapéutico entregsdos en los domciiiog de los pacientes

[subecuyentes], so realicen conm base en  existencizs

prosofitas. sin gue se generen sobra-inventarios.

Registro de ls informacion de |as entregas realizadas, en 13 | Durarte  los pimergs 5 fcincol dizs  naturcies

base de datos cantral del Instituto, conforme a| Anexa TI 1M
uno] Requerimientos del reporte a generar del Programa
DEA por f proveedor para of regisine de entregas

posteriores Al gio 25 de cads mes

lAaton

La empress adjudicada establecera confacto cob s Dovision
de Seivicios Digitates y de Informacicn pars el Cuidado
Digital de |3 Selud (DEDICDS), dependiznte de-ta CSOISA, 2
efecto de ssiablecer |3 estrategia de cumplimiesnto de los
SigUiRnleEs puntcs

aj Firrna del Acuerdo de Confidencialided

ki) Uesignacién de comaclo responsable oo tus

Bentro de los 10 {diez) dias naturafes siguentez 5 I3
fecha de emizign de la adjudicasion

# Penas Convenicionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los terminos de o previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 423 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies
del Sector Pablico, el Instituto aplicara al proveedor penas convencicnales por el strasc en gue

incurra en el cumplimiento de ::ualqulera de las obligaciones descritas a continuacid
Pagina 11 de 25
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Capacitacicn para =

=5 |
25% {dos pur

gl

Jefe l.:.il.‘.-tu-:lsnﬂ.e

Jate

de enferrmeria y médico | natural de straso a | cinco por siento) | Prestaciones Agrminisirathos
tratanfe asignados partir  de  ous | diaro, s WA | Médices! Jefe de | (DOADY  Dirscior
pxceda el plaro | por  cads  dis | Senvicio Adrmimisirative
esiablecido de 4% | natuss! de {LIMAE)
dias naturales a | avaso, (ESDECTD
partir del micio del | de |3 factuie del
Contrata. Frias )
corrasporckern e
Primera enirega pars & | Por c3da dia | 25% |gos punto | Jefe de Servicios de | Jete de  Sanvinios

correspondicnte gl 10N del
total de pacentes en DEa
pacienies prevaleniss pars
rinstalacion por detenore o
diefuncion de o mismnos, S0
costo-arkional alinstiiuto

oCume =]
imcdenci

pacisma netural de atrasa 3 | dnco por cento] | Prestaciones Agrmimsirativos
partic e que se | digno, SN VA Medicas! Jefe de | (00aDY  Dirscior
exceda el plemo | par cada  dia | Sewvido Arrinistrativg
establecide de los | natural de {UnAE)
15 jouince) dias | Aatraso, respscio
natuislec & partir | de i@ factuia del
de gue reciba & | mes
formato de ingresd | cofresponoisnie
del paciénm‘flpfﬁ]
vfa tos formetos de
rnodificacion de
pestlipsdn - 9
datos del paciente b
MPE O
Entrega de stock del 10% de | Por cada dia | 25% [doc punto | Jefe de Servicios de | Jefe de  Senacios
Fness de iransforencia de | natursl de sirase 3 | cnco por ciento) | Prestaciones AGrminisiratves
jfarga duracion; 8 a2 unidad | partir del dia habi diario, =in WA | Medicas Jefe de [coal) Director
miedica dei total de numens | siguiente del mes | sobre i3 faciura SErioio Adrmirmistrarbae
de paciontes asignados a3 | corrsspondiente: gdel yras en ‘gue [LIMIAL]
DPga patientes pievaientes CCUTTE a
Mersual Fl prmer dia hatsiia Tyl = gty
pattir dal segunds e de
i del contrato.
L= EITHOIESE adiudicads | Por cada dia | 25% jdo= punto | Jefe de Sorvicios de | Jele  de  Sendioos
oiorgard v manterwdrd en 13 ratural de atreso s | cinco por certo) | Prestaciones Acdrminisiralvns
Ussiciadt bedica n inverisdio | partr del dia habil | diario, sin WA, | Médicas! Jefe de {OoAD)y  Director
mensual & reposicion  de | siguiente del mes | sobme la fEctura Ervicio Adrinisteativo
calator Tenckinof correspondierite del mes en Que [UMAE]

Canje-Heposicion de Diengs
R WICIOS ooulios c
protilernmes de catidad o un
plazo gus no exceds ds 7
[ziz1e] dias naturales,
contados a partir de 'tz fecha
de =y notficacion por paile
del Instirute.

Faor CArE dia
natural ce atrasn &
paErtic de gue

cxceda =i nvel de
SR

(25% (does punto

cinco por Card)
digrig, sin Wi,
aobre s Tacura
des mes o Ques
aCua i
incidencis.

ot de Servicios de
DPrestaciones
Medicas/ Jefe de
SEICID

lefe de  Servicios
Aoirainisratnvds

ICOADY Directol
Adrministrative
{LUIMAE)
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Cuando ta arnpreca
adiudicada no  iealice ia
carga de |3 nformacidn de
fas entrogaz reahzadas, en el
Sisterna de  Conuol de
Servicios integrales,
conforme 3 Anexo TI F (7]

wnol  "Reguerimientos  del
repofte a  aenerar del
Programa  DPA por el

proveedor pore &l registrg de
entragas”

: bg;J

cada
natural de atraso a

iz

et de ogue ce
exceda o1 plazo
exteblecido de o 5
dizs fEturales
postenores al dia 25
de cada mes

K}E ‘?rir (PNt
cinco por ciento)
diaria,. smn VA,
por cada dia
natural e
@traso, Tespeclo
de la Tactura el
mes

cormspondiente

LEI CF.H en GDAD o
Ingerieno
Biomédico
LIMAES

a2

Jefe de 5&"&"]ch"
Admyinistratives o
Dhirector
Administrativo

efecic de establecor s
estrategis de cumplimisnto
de los siguientes punios:

al Firma de Acuerds de
Confidencislidad

b} Desigracion de contacto
resoonsable Sor sus dalos

o} Solicitud de Proebas de
funcionalidacl,

10 dias netureles
ciguiertes. a s
iecha de emikicn
de g adjudicacion:

de lz factura et
mes
correspondiente

Cuando ia emprass | Por cada dia | 20 % (dos por | Divisidnde Senicios | Jefe de Servicios
adjudicada No se presente a | natural e abreso a8 | ciento) dignio;sin | Digitales v de | Administratives . ©
feslizar a8 pruebas de | partir de gue se | VA porcadadiz | Informacion pars e | Director
funciondlidad y carga de | exceda el plazo | natural de | Culdade Digital de | Administrativo
archivos 15on establecida de 105 | atraso, respecto | iz Szlud (DSDICDS)

15 dias naturales | de |z fsctura del

siguientes a3 ia | mes

fecha de emision | corespondiente

de lz adjudicacian,
Cusndo fa empresa | Por Cads dia [[1% [uno  por | Division deSendclos | Jefe de  Servicios
adjudicada no  establercs | natural de atraso & | dentg) disrio sin | Digitales vy de | Administrativas o
contaclo con el | pariir dea que se | IVA porcada dia | Informacion para el | Director
Administeador del Contrato, | exceda e plazo | naturasl de | Cudedao Digital de | Administrativo
dependiente de la CSENSA, 3 | establecido de los | atrase, respetto | 12 Salud (DSDICLRS)

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecida, aplicado al valor de los bienes entregados con

atrasa, la aue no deberd de ser mayar a

& la parte proporcional del importe de la garantia de

cumplimiento de la partida o concepto. segin corresponda. La suma de las penas
convencionales nodeberd exceder el importe de dicha garantia

» Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en Ia entrega de los bienes para la
Dizlisis Peritoneal Automatizada (DPA).

De conformidad con ef articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamicntos v Servicios
del Sector Pablico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con maotive
del incumphlmiento parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante adivdicade
respecto de las partidas o concepios que integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantiz de cumplimiento establecida en e mismio,

Y
TR
Vi

£

Y S S
NS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coardinacion de Planeacién de Servicios Madicos de Apoyo

Dickas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
lo establecido en los articulos 538is de’
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamentoy
numeral 43.3 del Marual Adrministrativa de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo 3

En ningun caso las deducciones podran negociarse e especie.

E| |nstituto notificard al licitante adiudicado las deducciones gue en su_caso s= haya hecho

screedor
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicardn de scuerdo & lo
5igm@ntﬂ:
a7 5 admini or
Hiveles - dHa Unidad  de | . rr'l-fum-:ﬂnﬁlﬂm {:Respan=ab bie~ 1.dal.tontate
N = 4 e oo - Died Uceio { de reporar ef | sard |
Concepto i madida parafa motive  de-:
sanvicio R i, n b --umn'q:ilmm ﬂespcnsahiﬂ
dedoccian reseisiﬁn de[ ; del. caleut
: ST cotrate s PO Y
el 3 aplicacién _-de
Ta}igdi.#:ﬁﬁh
Eﬂcasode falta | Dentio_de: las:| Par I:a_d_t_a--hagr_q. I‘3§- daanﬂ Ei Iimue _g%ré. ;Ie_afe de | Jefe.., da.,
del equipe, fa | 24 horas | gue seexceds Coopre = | hiasta el 10W [Semicios  de Sapscios
arminress giquientes & 13 | &l nivel  de | walbrda la | o=t monto | Prestacion=s Acdrminisiratia
adjudicada notficacn de- | senvicio facturz wtal - maxime | Mdédicas!  Jefe | s [GOADH
debstd a falia  pot def  fmes | delcontrato. de Senvicio Director
reparario parts del en e Adminisirative
{manterimient | paciente o dal oeurra  la {UMAE)
o correctival, o | Institumn incidancia
er &4 C3S0 maz el
reamiplazano IV
sif COSTo ExtEg
pard ol
Instituto
Verdicar gue 8 | Se corsigera | Por cada | e sobrs | Bl Wimite secs | Jefe de | Jete ae
suminislio  de | sobrerventar | paciente gque | i@ factura | basta e 0% ‘Sendcios  de | Sendicios
ot Dhares de [ O Cuango | presents dal  Tes | el mionto | Prestacones Adrminkstrativo
COnsUMmo cotrecase el | sobreinventart | en gus | 1otal  mdrieno Medicas/ Jafe | s [CEDALY
IerApEUtice rAlmers de | o ocurra la | delcontrate de Servicio Briractar
entreégados en | Bolsas incidencsa Adrminist ativo
los ‘doricilios | reguerido gara mign o (Liviasy
(=12 Iz | ciste dias VA,
pacisntes,  se )
reaficen ety
base iyl
Exislanicias
prescritas,  sin
Qe B QETnien
scibre-
irventarios
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta v a cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico,

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la CCILE
representen un riesgo para |3 salud, 8sta proceders a notificar a la COFEPRIS, infarmando de
igus| forrma a las &reas contratanties, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encentrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios estabiecidos en el Anexo T2 (T
dos] DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se obliga 3 entregar a "EL INSTITUTQ", las garantias que se
enumeran 2 continuacion;

GARANTIA GE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, deberd presentar junto con los
blenss, en papel membretado de éste, firmade por su representante legal, escrito por
el gue se garantice gue =l pericdo de caducidad de los bisnes, no podra ser menara 12
{doce) meses, contados a partit de la fecha de entreda de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-- "La empresa adjudicada’ se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientes v Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimisnto de todas
¥y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante. fianza
expedida por compania autorizada en los términcs de ia Ley de Institucionss de
Seguros y Flanzas a favor del "Institute Mexicano del Segure Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento] del monte maxime del Contrato a crogar en e
gjercicio fiscal de gue se Trate, sin considerar el Impuesta al Valor Agregado [IV.A), en
Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primercs diez dias naturales de
cada ejercicio por el monto a ercgar en el mismo de conformidad con lo descrite en el
articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

“La empresa adjudicada " queds obligada a entregar a "EL INSTITUTO" |3 pdliza de
fianza, apegandose al "Formate para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo __ |, en. . ubicada en la
Call=

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata
3 " La empresa adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por
escriic, para que éste pueda solicltar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacidn que se entregara a " La empresa adjudicada ® siempre que
demuestie haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud
del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacian ('@‘m
de la fianza 2n los O0AD ante =zl Jefe de Servicios Administratives v en la Unidad

ANEXOS
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Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo
que llevara a cabo el procedimiento para [z liberacion y entrega.

EIECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", levara a cabo la
siecucién de |a garantia de cumplimiento de contrato en ios casos sigulentes:

aj S rescinda admiristrativamente el conirato,

o)) Durante su vigencia se detecten deficienclas, fallas o calidad inferior en los
pienes suministirados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en & supuesto de que se realicen modificaciones al Contratd, no
entregue “La empresa adjudicada” en el plazc pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare | porcentaje establecido para carantizar el cumplimiento del presents
instrumento

cl} Por cualquier otre incumplimiento de s obligaciones contra idas en 2! contrato.

e conformidad con el articulo 8 fraccion il del Reglamento de i3 Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, la aplicacion de a
garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monio total de |z obligacion
garantizada.

K} FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR” una vez proporcionado ios servicios, de conformidad
con lo dispuestio en {os articulos 51 de la Ley de Adciuisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico v 93 de su Reglamento, asi corme por o establecide en los Términos y
Condiciones gue s agreguen al conlrato.

El pago dsl servicio se realizard en “EL INSTITUTC", cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez gue el servicio haya sido proporcionado conforme al
snexo 1écnico, El pago s realizard en pesos meycanos, en Ios plazos normados por I3
Direccidn de Finarzas en el “Procedimiento para la recepcidon, glosa y asprobacion de
documentos presentados para trdamite de pago ¥ constitucion, modificacidn, cancelacion,
operacion y controi de fondes fijos”, sin que éestos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR” present= en las dreas de trarmite de erogaciones
la representacion impresa det Comprebante Fiscal Digital por Intarnet {CFDI), slemipre ¥
cuando se cuerte con la suficiencia presupuestal, asf como con ia documentacién
comprobatoria gue acredite i3 prestacion de los servicios, y se incigus en dicha
documentacion los servicios proporcionades, numsro de provesdor, numero de contrato,
numere de fianza y denominacion social de la afianzadora, en sU caso

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFD|, en & esguema de facturacién electronica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) & nombre:-de!
Instituto Mexicanc del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMEAZT2E14E,
dSornicilio en Avenida Paseo de la Reforma numeto 476, Colonia Judrez, Codige Postal 06600,
Dermarcacian Territorial Cuauhtémoc, en Iz Ciudad e Meéxico,
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"EL PROVEEDCR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de "EL. INSTITUTO", 2l “*CED| con complements para la
recepcicn de pagos”, también denominado “recibo electrénice de pago”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes v |o cargara 0 ei portal
de servicios a proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO",

Para |a validacion de dichos comprobantes "L PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTD" el archive =n
formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga v Unicamente los
comprebantas validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquerna
electronico interbancario gue "EL INSTITUTO" tiene en operacidn: para tal efecta, “EL
FPROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su namero de cuents, CLABE. Banco y sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se gepositara en la facha programada, a través def esquema interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDCR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, H3BC,
SCOTIABANK INVERLAT o & traves del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuerta pertenece a un banco distinte a los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd guien dard la autorizacidn para que |3 Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables™ del
‘Procedimiento para |2 recepcion, glosa v aprobacion de docurmentos presentados para
tramite de page ¥ la constitucion, modificacion, cancetacion, operacion y control de fondos
fifos".

En ningun caso se debers autorizar el pago de los servicios, si nose Ra determinadeg, calculade
y notificada a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en al
presente contrato, asi cormo su registroy validacion en &! Sistema Firanciero PRE| Millenium.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previemente validados en el portal de servicios a proveedores, salve justificacion y
Cormunicacion por parte dei mismo al administrador del contrato para su autorizacion EXDIEsa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera entregar e CFDH 5 favor de "EL INSTITUTS" por el importe de |z
aplicacion de la pena convencional por atraso,

Las Unidades Responsables del Gasto (URC) deberdn registrar el contrato y su dictamen X
presupuestal en el Sistema PREI Milleniurm para el tramite de pago correspondiente,

ANEXOS ¢
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“EL PROVEEDOR", durarite la vigencia del presente contrato, se obliga a presantar a "EL
INSTITUTO", junto con e CFDI respectivo |z constencia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la "Opiniéh de cumplimiente de cbligzciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, Iz cual puede ser consultada a traves de la paging slectrénica
http/waww.imss. gob mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos recueridos por
“EL INSTITUTO", (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
rmanera electrénica deberan contener la firma de recepeidn y de autorizacion para el tramite
de pago de acueido a lo establecido en el "Procedimiente para la recepcion, giosa ¥
aprobacién de documentos presentacios pars wamite de page y fa constitucion, modificacian,
cancelacion, operacién vy control de fondos fijcs' wigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion {en caso de aplicar).

Psra que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debers notificario par escritoa "EL INSTITUTO" con un minime de 5 dias naturales antericres a
la fecha de pago programada; ei administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Realirante, debera entregar 1os doctmentos sustantives de dicha cesion al area responsable
de realizar &l proceso, confarme af "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacian de
documeantos presentados para tremite de pado ¥ 2 constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fordos fijos”.

De gual forma proceders en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiers conforme al Programa de Cadenas Productivas de MNacional
Financiera, S N.C., Institucion de Banca de Desalrelio

En caso de gue "EL PROVEEDOR® reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en excesn M3s los Intereses correspondiantas, conforme a 12 tasa gue asiabiezca iz
lLey de Ingresos de |a Federacion, en los cases de prorrega para el pago de craditos fiscales
|os intereses se calcularan sebre |3s cantidades en 2«ceso y se compuiaran por tias maturales
desde |a fecha de su entrega hasta la fecha en que 5= pongan efectivarmiente las cantidades a
dispasicion de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente sy CTFD con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglarmentc de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Publico, "EL INSTITUTO® dentro d= los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL FHOVEEDOR" las deficiencias o errores gue
debera corregir. El periodo que transcurra & partir de la entrega gel citado escrito y hasta gue
“TL PROVEEDOR' presente las cornecconsas no s& computarn dentro del plazo estipulads para

gl pago.
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El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de 1a procedencia del pago por
concepto de gastos N0 recuperables conforme a lo previsto en los articulos 107 v 102 dal
fleglamento de lz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico, en
refacion con los articulos 38, 46, 54 Bis v 55 Bis, segundo parrafa de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes;

‘ Copia de |3 identificacion oficial vigente con fotografia y firma de |a persona que hays
realizado los tramites relacienados con &l procedimiento de contratacion.

El CFDI que redina los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCEF v,
en su caso, la Resolucién de la Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizara al administrador del contrato para fa determinacién oz ia
procedencia del pago Y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a ia
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogsciones, dependiente de la Direccidn de
Finanzas, 0 ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar
lo marcado cuande el pago se efectie a Mivel Central o ante los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada).

El pago de |os servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atrasc Vo por
concepto de deducciones, En ambos casos, "EL INSTITUTO" reafizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de gue en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, i
la contabilizacidén de las mismas pars hacer efectiva I3 galrantia de cumplimiento, de
conforridad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamenta de |3 Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Secior Publico.

Establecer los mecanismos de comprobacicn, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supernvision

El Instituto llevara e cabo un Prograrma de Supervisién para la vigilancia del cumpiimiento de
Iz entrega de los bilenes de DPA conforme al Anexo T3 (1. Tres! de estos Taérminos 3
Condiciones.

Propuesta técnica,

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por Ia
persona facuitada para allio, los documentos siguientes: x

R}

ANEXOS
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIGN Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propussta técnica deberd contener la descripsion amplia detallada de los bienes
ofertados, incluyvendo el formato de los Anexos T44 (T, Cuatro. A] y T4B (T Custro. B)
debidamente requisitados y firmados por el reprasentants del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en 2l Anexo T4A (T. Cuatro, A) Descripcion de las claves que se
requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (T. Custro,
Bl CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIFC ELECTROMEDICO QUE RECULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi como la descripcicrn con las diferentes claves de ias bolsas
de dialisic el sisterma de conexién compatible, y demas insumaos sefialados en &l nexc T.4A (T
Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anesxa Técnico” ¥ los "Términos y Condiciones’,
identificando clararnente lals) partidals) en las gue participa.

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

Folietos, catdloges, fotografias, mmanuales eptre otfos, en casc de gues se reguieran para
cormprobar las ecrecificacionss tacnicas fegueridas para corroborar las etpecificacionss y
reguisitos de los los bienes ofertados, incluyende =l formato del Anexa T4A (T, Custro. Ay
T4.B [T. Cuatro. B}, conforme a los marbeles autorizados por la Comision Federal para la
Proteccion contra Rissgos Sanitarios, los cusles deberan corresponcer a la ofertado, tal
decumentacion debera ser completa v, encaso de astar en idioma diferente al espanol

debera presentar la traduccion simple al espanol, en & entendido de gue la traduccion podra
eortener Unicaments las paginias, secciones y/o parratos gue soporten sus proposiciones, 105
cuales deberan sstar debidamente referenciados [noluyendo la clave y desciipcion de las
bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitarie vigente (anverso ¥ reverso}, expedido por la
COFEPRIS, conforme 2 o establecido en el articulo 7/6 de la Ley General de Salud [vigencia
de 5 afos), debidamente identificado por ei numero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compendic Nacional de Insumos para |3 Saluc del "Sistema Integral para aplicacion e
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual senslada en el Arpxo TLA ASIMIsMO,
podra enviar los anexos correspondientes ai marbeta siempre gue en éste se dentifigus ta
informacion relativa a la Clave 010000236600 Clave del Compendio Nacional de
insurrics para ia Salud det "Sislema

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Autorrmatizada” o la clave individual senalada en
al Anexo T4.A, a3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Naciona: de Insumos para la Salud {el no presentar
los oroyectos de marbetes no serd maotiva de desechamiento).
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debera entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentiado anle la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nurmero de registro
sanitario al gue pertenece.

En caso de que |os bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida par la SSA, con firma y cargo del servidor publico aue la
amite, gue lo exima de! mismo.

= Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusbs, asi
como las sustancias de referencia v 10s resultados de estudios de estabilidad acelerada
¥ & largo plazo de los bienes contratados, en =l momento en el gus 2l Insttuto lo
reqguiera.

Escrito en papel membretado de! fabricante en el que manifieste, gue los productos
cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en |os articules aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sLs
Suplementos, en las MNormas Oficiales Mexicanas, Normas Mezicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

'\‘J

AT

Equipamiento Madico (Maquina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso v reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a o establecido 2n el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 anos), debidamente identificado por el ndmero de partida y Clave de| Compendio

Nacional de Insumos para la Salud de! Euipo médico correspondiente a la Maguina Cicladors
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA senalada en el Anexo
T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspandientes al marbete siempre Que en éste sg
identifique la informacion refativa a la Clave del eguipo del Compendic Nacional de Insumes
para la Salud senalada en =t Anexo T4B, 5 efecto de gue puads acreditar fehacientlemente
que el equipo ofertado cumple con la descripcidn del Campendio Nacional de Insurmaos para
la Salud (& no presentar los proyectos de marbetes nosera motivo de desechamientol.

En caso de gue &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenca de 5
anos, conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debers entregar:

» Copia simple de! comprobante del tramite de prarroga del Begistro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS el cual deberad ser referencia al numero de
registro sanitarie al gue pertenece,

= Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anaxar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite, que lo exima del mismo.

ANEX0S
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+ Escrito en papel membretado en =l que manifieste Qque en Caso de ser
adjudicado, se comprornete s presentar especificaciones técnicas de calidad,
meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios da estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes contratados, en
el mormento en el gue el instituto lo ragquiera

« Escrito en pape! membretado del faoricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con le estipulado por la Ley General de Szlud, en los
articulos aplicables, conforme 2 lo =stablecido en la Farmacopez ce los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Nermas . Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
sspecificaciones técnicas del fabricants

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido =n el articulo 376 de {a Ley General de Szlud (vigencia de § anos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.0002266.00; Clave del Compendio Nacional de
insurmnos pata la Salud del "Sistema Integral pars aplicacion de Dializis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialads en 2| Anexo T4A, asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacizntemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Naciona! de Insumos para la Salud, Asimismo,
podra enviar los anexcs correspondientes al marbete siempre que en este se identifigue 1a
S fariRacion relativa a la Clave 010000236600 Clave del Compendio Nacioral de insdmos”
para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefalada en el Anexo T4A, 3 efecto d= que pueda acreditar fehacientemente
gue el producto ofertado cumple con la descripcion de! Compendio Nacional de Insumos
para |a Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento)

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuernirz dentro del periodo de wigencia de 5
ahos. conforme al articulo 276 de 1a Ley General de Salud, debera presentar

» Copia simple del comprobarite del tramite de prorroga del Regisiro Sanitario,
presentado ante a3 COFEPRIS & cusl debera ser referenciz sl numero de
reqgistro sanitario al gue pertensce.

s En casodequs los bienes ofertacos no requieran de Registro Sanitario, debera
amexar conétancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidar
publico que la emite, que loexima ds=i ITHSMo.

« Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el gue
manifieste que en caso de ser gdudicado, s& ComMpromeLs 3 presentar
especificaclones técnicas de calicad metodos de prueba, asl como las
sustarcias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
v a largo plazo de ios bienes contratados, en el momenta en el gua el Instituto
lo regulera,

« Escrito en papel membretade del fabricante en el que rmanifieste que oS
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a |0 establecido en s Farmacopes de los
Ecrados Unidos Mexicanos v sug Suplementos, en las Normas Oficiaies
Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas Internacionaies, &sl como as
especificaciones técnicas del fabricante.
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« Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el perfodo de
caducidad de los bienes, el cus! no podra ser menor a 12 [doce) meses,
contados a partir dela fecha de entregs de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Cepia simple de {a Licencia Sanitania y el Aviso del
Besponsabie Sanitario del licitantie

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados), dal
Avise de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas:

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado
por el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con o estabiecido en los
"Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES
MEXICAMNAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DFE REFERENCIA O ESPECIEICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACICONES ¥
PERMISOS, el cual forma parte integranie de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexe T (T uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa W
firmado por 2l Representante Legal del licitante en el que se compromets gque en caso de

resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga el Registio de las entregas,
solicitado en el Anexo TN (T] unac), realizadas = Pacientes autorizadoes, pars el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocida
como d5on {JavaScript Object Natation) el cual es un formate de intercambio de datos ligerg,
basado en texto yen un subconjunto de notacion literal del flenguaje de programacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo T

Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del
representante legal, manifieste gue los bienes gue ofertz para la partida respectiva v gue
entregaran, seran producidos en |os Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrdn como
minimo ‘el porcentaje de contenido nacional requeride v, gue tiensn conocimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos
Y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de gue, en caso de ser reqgueridos,
exhibiran la informacion documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta Industrial
en la que se producen oz bienes ofertados y adjudicades, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue 2l cumplimiznio de los requisitos sobre e! contenido nacional de dichos

bisnes, AHEI ﬂs
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Bienas de importacian.

En caso de gue oferten bienes de importacion, la pafsana ficlea o rricral 3 traves de su
representante legal, debera presentar escrito bajo Drotesta de decir verdad, en el gue
manifieste gue los bienes importados, son-of iginarios de algin pals que tiene suscrito con ios
Eerados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comerclo con capitulo de compras del sector

punlico.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en o5 presentes
Términos y Condiciones.

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

£l mecanismo de supervision vy verificacion de los bienes, asf como la reguisicion de los
entregables, se realizard con base en lo estabjecido =n &l Anexo T6 {T.SEI5) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA.

Aeros s = = e s
Al ks g-wrs s e il AN R T SR T P APl T E : S e
AMEXO T [T. UND) ANEXC T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES
En DPA 2023

ANEXO T2 { DOS) DIRECTORC DE UNIDADES MELRCAS [Pa

ANEXO T3 1. TRES) PROCRAMA DE SUPE RVISION

ANEXC T32 (TTRESDOS) CEDULA DE SURERVISION DOMICILIATA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE DEALISIS
PEMTOMEAL AUTOMATIZADA IDPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADD

ANEXD T.4A [TLCUATROA) DESCEHPCION DE LAS CLAVES QUE 55 REQUIEREN PARA LA ATENCION DBE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTECEAL FADA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMAT IZADA

ANDXO T4B [TCUATROB] CEDULA DE DESCRIPOON DEL EQUIPO ELECTHOMEDICC QUE RECULA
AUTOMATICAMENTE LGS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL ALTOMATIZADA

ANEXD T5A (TCINCD A MANUAL DE PROCEDIMIENTS PARA EL CONTROL, HEGISTRO CONTABLE Y FRAMITE DE
BAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISE PEQITONEAL AUTOMATIZADA

ANEYO T.5] (T CINCC.UNO] FORMATO DE IMGCRESD DEL PACIENTE FIRCH

ANEXG T52 {1 CINCO.DDS) FORMATO DE MODIFICACION MPOP-21

ANEXO T 53 [T CINCOTRES) FORMATD ENTHEGA 'Y RECEPCION C=-01 CR-O)

ANEXO TE[TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL BE BECISTRO NOMINAL DEA

ANEXCT.7 [TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MACLIINA CICLADDRA

ANEXO MUMERS T1 1 [TI UMDY REQUERMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA [E DPA POR EL
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ANEXO T (T, UND) ANEXC TT REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023

N

010726012151 Aguascallentes Bolsas tipe B 312 5,030
!Bl.ﬁ! Caffforniz 020101012151 Meafead] Bolsas tipe & 18,306 45 &30
EB:_]: Caldomiz 20301022151 |Ensenzda Bolsas tipp & 2,220 T304
Baja Calfornia D20403082151 San Luis Ria Colorada Son Eoleastipo 8 E.71E 16,730
Bafz Calformia 20507062151 TR Bolsas tipe 8 30,368 5,920
Bafz California Sur 030103022151 1 La Paz Bolsas tipo B &76 2,150
03 Bajs California Sur DE0120UATEI0 32 |taPar Bolsaz tipn 8 1,450 3,650
[1e] Bajs California Sur D3030B0ATI5] 38 San José dei Caba Bobas tipo 8 3,504 B, 7ED
03 Bala California Sur I30BOIOS 2151 26 Cabe San lucss Boleas tipo 8 52 730
05 Coghuila O50303017151 1 S3liifo Bolsas tipn 8 2,044 5110
a5 Coghuila OS0RID0ITI5] 2 Saltilig Bokzs tipn 8 5548 12,870
[=3 Coahulla OSBE07052151 a Franciseo |. Madero Botsas tipo B 3,756 5450
0% Coahulla 050311037151 18 Torredn Bokias tpo B 11086 27,740
oS Coahuila Q5110708151 13 Chudad Acufia Boksas tipa B I B.030
05 Coahuila 051201012151 11 Pigdras Megras Baolsas thpa B 1,753 4380
05 Coahuwla 051701032151 Maondova Bolizs tipn B 3212 B,830
05 Coahuita 052105022151 Hueva Fosita Bolsea Gpa B 1,751 4 380
IS Laoahuila CE2E0I057]15] |Falzu Bolses tipo B 1,752 £380
[ Collma DE0303012151 IMmtanRh Bolzas tipo B 5,548 13,70
o6 Cofima DEOFOI052151 TEcoman Bolsas tipon @ 5,156 13,140
{6 Ciolimg 051411017151 Cofima Bolzas tipo @ 15,476 38 590
Chifsahua CB0A0S0R7151 Cirdad Cuaubtémoc Bolsas tipe @ 312 E.030
Chifahua prctel b e e i - § Ciudad Delicias Baol=s tipe & 3,504 E, 75D
Chikuahua 080801082151 Musvn CasasGrandes Bolsas tipg B 3,212 E.D3D
Chitasabua DE1DO10215] Cludsd hufre: Bolwas tipg 8 10,E04 27,010
Chihuzhua DE104E06215] Chuded Judres Bolsastipo B 15,184 37.960
Chihuahuz QE2I0I02315) Hidalgo del Parral Babszs tipa B 291 7300
Chihushus QEALOIGEZIS] Chitwahua Baolsas tipo B 28,200 73,000
Guarajuats 1I01040E715] Guanaj Baolsas tipo & 4064 12,410
Gusnajuato 110506022151 Irapuatin Balsas tipo B 10230 25,550
Guanajuato 110804012151 Celaya Balsas tipo B 3E,500 91,250
Guanajuata 11100053151 Beambaro Bolsastipo B 5,755 9,440
Guanajuaso 111101052151 |Marslecn Bolastipo B 1,1E8 2,920
Guznajuaio 113402033151 Salamanca Balsas tipo B 3,788 3,480
Gusnajuato HITOM022151 Ledn Bolsas tipe B A3 T4 E1.760
Guzngjiain 111753062151 Ledn Bolsas tipe & 13,432 33,580
Hidalgo 130108022151 Pachuta de Soto Eolsas tipo & 25,606 F4,74D
Hidalge 13144012151 Pachuca Bolsas 1ipo B 6424 16,060
Hidalze 130801022151 Tepell 42l fija Bottas tipo B 3,212 E,0ZD
Hidalge 130502012151 Tulaincinge de Breava Budsas Lipo B Ed2a 16,060
Hidafgn 130703022151 Cudad Saksgin Bolsas tipa B 3,798 3 400
Hidelzs 131002022153 Tula de Aflende Bodisd Gpa B 5,250 13,140
Lalten 140102062153 Guadalalara Bodias Bpo 25,276 148,190
[Jalisco 140134012151 Guadalajara Bolsas tipo 8 15,584 48,810
|alizze 12 BREZ1S1 Gusdslajare Bodsas tipn B 4T.01F 117,530
|izlizm 14050802245] Tala Bolsas tipo B 2,044 5110
lialiseo 12070402255] Auwthin de Mawvarmo -Bolas Tips B 282 T30
Jalisco 141203012351 | Tepatitidn Bolas tipo B 7,004 17,520
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Ialista 143501022150 |HGIME 5 |Domtdn Bolses tipa B 10,220 75550

Falisn 143605017151 HEGZ ? Legos de Mareno Bolsas tipo 8 6,716 16,750
113 14 Iafiveg 147203002151 HGINF Ej Cudad Gurman Bolsas tipe 8 B.4ER 21170
115 14 Ialisce 1485002012151 HGE 42 Buerta Vallarta Baoliss tipe 8 4088 10220
116 14 aliztn 14471106151 HER 110 Cuadakajara Bofsx dipoc B 27,156 E7 250
117 14 izlisco 144201012151 HET B3 Cuzdslajars Bolsas tpo B 40.5EB 131470
118 14 1zlisc0 120604062151 HEGH 180 Tasemulco Baolsai ipo B 58,692 146,730
110 15 Edn; de Méx. Ote 150619062151 HGR T2 Euyiewvd de Baz Bolias tipo B 16,938 42,340
132 15 Edo: de W& Ot 153202012151 HEZ &7 a2 Goebrada Boizas tipn B 13,432 35 580
124 15 Edo. de Méx Oes, 154503017151 HEZ - Tyipatlac Boktas tipo B 14 18710
126 15 Edio. de Mex D= 154505002151 HEZMAF 6 Ealustoe Bolsas tipo B 16,080 A0, 150
i 15 Edo. de Méx. Ote, 155405062151 HGR 155 ErEteper Botsas tipa B 17,520 43,00
130 1= Edo. de Méx, D12 155801012151 HEL of Coscalrn Bolsas tips B 312,704 BI,7EG
137 15 EErﬁu.d:Mh. s 15E00101 2151 HGE T Chaion Eolszs tipe B 11,680 259,200
3¢ |is ledo. de Meéx, D, 156105017151 Mez 197 |Texioce Bioksas tipo & 32412 81,030
136 15 |£dn. de N Ot 158001012351 HGE 33 Lok Reyes ba Paa Bosastipo B 17228 43,070
13E 15 Edo: de Méx Die, 159703062151 HGR 108 Tecaffiac Botsaitpo A 33,266 B3, 220
14D jii] Edo. de Méx. Pl 16061501215% HGE 58 Tlalnepantla Bolsas tipo B 2B324 10,810
142 16 Edo. de Mix Pre 167810012153 HGE 152 L] Molinite Bolses tipa 8 13724 34310
144 i5 Edp. da Méx, Pte, 168501 UAR1I0 LINAA 431 tintepec Balsgs tipt 32,484 55,210
145 18 Edb: de Méx. Pie, 16810062151 JHER 251 I tatepa Mex Baisas tips & 32,130 B0, 300
149 18 blnselos 180112072151 HERME 1 Cunmavacs Boltas tipn B 38,252 55,630
150 18 dorelos TR1103022151 HEZMF 7 Clzautla Bebas fipa B 7 44E 58,620
151 ik wiorelos 18150002151 HGZMF - Facaiepet Bodsgs tpa 8 12,B4E 32130
155 0 Mugvo Lecn 100104017151 HGZ 7 Montesrey Bolsas npa 11972 9,930
157 0 Hueve Ladn OOSOINS215Y |HGSMF 11 Ifantemonelos Bolses tipa & 576 2,150
159 20 |Nusve Ladn 200817012151 |mz &7 Apodaca Balsas tips A 7,854 15,710
161 20 Muevo Lean 11030312153 IHH 4 Gusdalupe Boksastipo B 14,852 37230
163 0 mMuevo Lean 017070225 HGZMF E an Micolas 0o los Garza Bokastipo B 31,538 JEB.B4D
165 0 Mueva Lecn I8 IO 25T HGIMF F Pontrorey Boki=s tpa @ L2568 13,540
167 0 Huesa L=on AT NFIZI51 HGE 33 ontermey Bolsas tipn @ 4088 10,220
172 22 Puetla 220120062151 HGR 36 Sushia Balsas tipo B 10440 51300
174 22 Puebiz 120135012151 HEE 0 ruwbla Balsas fipo & 21,628 E570
178 2T Pushia 220506012151 HGE E Teriuttan Bodsas tipo B 2,044 5310
i7e 23 Puskla 20602017151 HGZ 1.4 Tmbisacdn Bolasfipn @ 1044 5110
180 rrs Puebin I28130017153 HEGZ 5 Metepet Bolsas tpo 8 1,752 4,380
182 23 Cru=rétare 23101062151 HEGFR 1 s EtArn Bobastipo B #3484 558,210
184 23 Qust StarD 230306072151 HEE 3 Tan Juan del Rié Bobeax fipn B 18,504 45,260
1 |2 Querdtarg 2231002062151 |HGR 2 T Marques Bolses tipo B 10804 700
121 5 San Luils Potiosd 250101022151 HGZMF 2 S Luls Povosf Boluss Upo & 23,360 58,400
193 a5 Sah Luis Poros! 250110022151 HEIMF 2 4an Luks Potosd Boleas Tpo B 25,112 53, 7D
185 25 San Lufs Potost 250501032152 HEZ ] |Cudad Valles Balzastipo B 2,320 T.200
187 26 Linglos PEMO1DE1151 HER 1 Cufacin Rosaled Balksas tipe 8 4,088 10,220
198 26 Sinalog 2E0ADE0T 2151 HGT 49 Los Mochis Bolsas tipo B 1,752 4,380
202 26 Sinaloa JEOEDAD2 A5 HGIMF 3 !!.'.an:r'n'n Bokastipo B 3,2 B.G39
704 26 Sinalos FEOS12012151  |HGIME 18 |[cos i Bolsas fipe B B4 1,450
il 26 Sinxina PEILHINS21SL HGESMF 30 | Guamochil Balsas tipo 8 1,168 2,920
08 27 Sonora TrMoizis1 HEGZ Z Hermaosifio Boksat tipo B 1,168 2,920
ne iz Sonurs yT0ise02151 |Mel 14 |Hermesille Bobas tipn 3 5,255 13,340
21 7 Lonom 20301012151 HGZ 4 {Euaymas Bolsas tipo B 4,088 10,220
114 ki Sonora TITUiQ17151 HGZ 3 [ Havojoa Bolsas tipo & 10512 16,280
215 27 SOADE 27I00102215) HEZMF 5 Hogales Bolsas tipe 8 9,636 4,090
257 27 |5onora 271303002151 M2 & Cabotta Bolsas tipe B 1,752 4,380
219 27 Sonars 275104052151 HEIMF iz Sgus Prieta Bobsay tipo @ 4, 0BE 10,220
21 78 Tabasco 2BI132012151 HGZ 113 Willahermosa Bolsas tipo B 2336 5,840
123 8 Tebasco 280202012151 HEZ 2 Cardenas Bolay thia B 2336 L840
228 5 Tamaufipas 250108022151 HEIMF i Clutad VEETOra Bolsxs Ypa B 8,052 WEL
134 E | Tlancat 300103012151 HIEE 1 Tiaxcals de Xicohténcatl Bohas tip 8- 48,472 121,184
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Verscna Norie 310203012151 MHET 11 Halapa Boksas tipp 8 21,544 55,BED

Veraorut Norte 104012151 HGE 4 Pors Rica Balas tipa B 148D 3,650

‘Weracruz Norte 310801022151 HGZMF B8 Martingz de & Torre Bokas tipo B 5255 13,340
247 31 ‘Veraoruz Nome 312504022151 HIGZMF 50 Lerdo de Tejada Bolsas tipe B 32 T30
284 31 Veraoruz Nere 140010 TE51 HEIMF 36 Jose Cardel Boksas tpo B 2336 5,540
245 3z Veracrur Sur 320200012151 HEZ E ] Cordoba Boleas tipon B 20,520 51307
248 Ep Vieracruz Sur 3Z3T010EZISL HES 33 Therrs Blanca Bolsas tlpo B 1752 4,380
250 S Ve racruz Sur A2ABOIGRTIG] HEIMF 35 Cosamaloapan Boluas tign B 2.E28 6.570
251 3z WErAErUE Sisf 324501012151 HGZ 38 Costzacoalios Bolsad tipe B 1% 096 17,740
254 3z WEracrua Sur IZATOLOR2L51 HEZMF a2 Minatitdn Bokastioo B 1450 3,650
158 37 [Vracru Sur 328401062151 HGR 1 Orizaba Balsas tipo & 2628 6,530
258 a3 FucaTEn A3010906215] HGR 12 Mérida Balsas tipo B 14,600 26,500
=] i3 Yucatan IIDIGADET 15T HGR 1 Méridz Baolkzitipo B 084 5110
a2 33 Yucasan 131302053151 HGEME 3 Mol Baolsas tipe B d4,088 10,230
164 32 Iacatecas 340123092151 LIRS, 56 Tacateras Bolzas tipp B 14,600 36,500
266 34 Tacatecas 240205012151 HGE 4 Fresniilo Baolsastipo B 2,336 5,840
268 35 O.F. Norte I5042BOE2151 HGZ 24 Guitavo A Madero Balsas tipo 8 4,554 12410
270 EL] 0.F. Nore 362001062151 HGA 25 Ertapalapa Balsaitipa B 5840 14,600
272 EL] D.F. Nore 365311012151 |HE2 7 CuBiiAmos Bolsas tipo B 11,580 73,200
27a L] DGF. Maorte 365313022151 I!‘IGZM\F 28 Gustevo A Madero Bolsas tips B 4,564 12410
276 |40 DF. Sur Jrl02012151  [MER 1 Benite fudrer Bolsas tipa B 35,702 31,580
78 40 DF.Sur ITAL20022151 HEZME B Alvarn Obregsn Bolsas tipa B 37,375 53,440
2ED 44 D 5ur IESZEYIOAZ215] HET 8 Irtacaico Bohastpo B 1B GER 46,720
282 44 OF, Sur 385314012151 HGEZ 30 Irtacaico Eohas tipo B 4,564 Iz 410
2184 40 0.F.5ur FB5331012151 HET 1A Benita Jyarez Bndzzs tipo B 15,104 45,260
2EB A0 DFSur 385420012151 HGE 47 lztapafapa Hokastipo B 7.BE4 19,710
288 40 D.F. 5ur 3BASZD012151 HGZE 32 Thalpan Hokastipo B 17,238 43070
251 4E WIMAE HE 71 Torreon 050316152153 HESP 71 Tarmecn Baolzes tipo B 3,508 B,750
295 45 UMAE HP TN Siglo 000 37503122153 HE M Cugadhérmss Bolsas lipo B 10220 215550
s P 4T LIRAAE HP O DCC 14AG01122153 HE S Guadalajara Bolsastipo 8 E474 16,060
299 4w UMAE HGF 48 CMMN Eajio 11A121142153 |HGP a8 Letin Boloas tipo 8 584 1460
a0y 4% UMAE HGRAL CHN Lis flaza 3BAL01112153 IHGHAL 5N Arcapatraic Bolsas tipn B 16,060 40,150

Total 1,653,012 4,132,530
Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.A. de C.V.
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Piza 5.4, de C.V.
Autorizd Rewissd

Lic. Luis Fernando Taglisbue Rodriguez
Titular de la Coordinacidn de Planeacion de Servicios

Médicos de Apoyo

Elabord

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de ls Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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DIRECTCRIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Ay, dela Convencion
Norte esguina con
Patrdlecs Mexicanos SN | Dr. Hecior hectorgums
Aguescalie | LUMA Aguascail | Aguascall | Gremial 20290 Gutigrrez Eimssgobm
1| mtes A SN Eries entes Agusscatierntes Mendoza X £45153 27
Ay, Lerdo y Zaragora Col De. Martin gleiannnday
Baja Musva CR2N00, Maxicall, | Alejanidro Daurt tBimss.goh
2 ) Califoenia | MGZ 3 Mexical Mexicali Baja Calforniz Moite Ecpinoza mix 5565555170
Au_lmternacional y
Reforma Mo 84 Col,
Peformes CF. 22580,
Baja HGZ Ensenada, Baja Califtrnis | D LuisAntonia iuizaraizam
3 | Lalifornia ME 8 Ensensds | Enserzds | Mote Araiza Munez mssgobumis | BLEYTZ S50 __
Ay Chihuahua y Berfamin
San Lok San Luig Clisfn Col Centra &,
Rio Riga B3400, 5zn Luls Rig D Héctot hectorsanch
Baja Cgigrado | Colomdo | Colorado Son, Baja Sdnchezde la sxoimes.go
4 | California HEGS 12 Son Son California Morte Vega Callegs e 055 L34 0077
Bhd Gustaves Disz Ordazy
Ay, feropuerto Col. 1La jesustoperm
Baja Mesa CR 22450 Tiusna, | D Jésos Javier AiMss.gob.
& Californiz | HCR 20 Tipuana Tijuzgna Ezia Catifarnia Nofe Lépez Manjarrez. | mix EE4O7E BBER
B, 5 de Febrero entre
Heéroes de Independenciz
Bajs y Giez Farias Col,
Californiz | HGE Bueblo Nuevo CP. 23080, | Dr. Josg Eduards | jose avila &m
G Sur ME 1 Ls Paz La Paz Ls Par, Baja California Sur | Avlla Ledezma = ooburx GIZNZ2057 5
Bho, Francisen X Mijica s/ | Dra, Ross
Bais £ Colosit y Bordo No.40%0 | Josefing Ixsa contrera
Sliformia Col INDECC CF. 23070, La | Contrors SiRimEs oot
7| Sur LME 34 La Pax La Py Par, Baja Californis Sur Urruérs mx BIZ2 123 46
lote O Manzana Ol de la
Farcela Mo, 348 Col.
Baje Guaymites CP 24445 San harnbermosar
California Sandoge Jase del Cabo, Baja D¢ Henberto it oo
8. Sur HGs 8 del Cabo Califarnia Sur SotoHars i C25 12358
Bivd. Agusiin Olachies Mo,
200 Esquing
independencia Col
Bala Cd. Fraccionamisnte Real CP. gustED.ITIOra
Ceiifcrnia . | HGS Constituci 23680, Comondi, Baja Dr. Custswo lafirmssgob,
9| Sur MF & an Comondd | Califarnia Surn Moraila Moya ] BLEIRI0RTS 1
Cammetera a Todos Los
Bsia Santes K25 Col, Brises FHOEES NILINER
Califorrz | HGS Cabo San del Pacfica TF 23410, Los | {r. Moices Ardn i mssaob.
10 I Sur MF ] Lucae LosCabos | Cabes Bajs Califormia Sw | Nuner Gonzéies | my EZ41ATINNS
A, Lopez Mateos por
Telarmantes y Quintans
Roo Col. Centro CI. adicliolopeig
Camipsch | HGZ Campech | Cammpech | 24000 Campechs, Dr. Adolio Lopar | @irmssgobomi ;
T|e hE 1 & @ Campeche Conzilsr i 2Bl BI& 57
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Fhjo-| Somiciicr, - | Difector =
Ciudad D Eduardo
Campech | HGZ e Calie 47 &M 24100 Enfigue Ramos
12ie MF - Carmen Carmen Campeche Arces 436 307 1266
Clzd. Antania Narroy Luis
Gurigrrez Col fona Centro JosE e e
P 25000, Saikidin, Dir, José Enrique. | miZimmssach )
13 | Coghuiia HGZ . Salitio Zahitlo Coghlila Herrera Mesing | mix B&s 41267 E
Bivd, Venustiana Carranza
y Bivd. Mincjos Col
Fracoionarments Kiosto Cwa. Monics momtadasgul
HGZ CP. 25270, Saltille, Faouivel welfimesao
T4 | Coahuiia t4F 2 Salliile Zaitilla Coshulls Rodrigue? brrix Bed 41500
Francisco | Matoroy i
Mztamoras Tol, Jans rrigrio Dalder
HGS Saraé e | Parrasde | Centro G 27063 Perras. | Ui Maria asdifnesgob.
15 | Coshuita ME & Lalwsnie (1aF de la F, Cosuila Balderas Udswe - | fmix BeE L2275
Hidalgo v Germex Farias
San Pecro ol Zena Centro CP. iosEaguirrec
HEGS g las 27860, San Bodr D, Joes Aguirre | @imssgobum
16 | Coahuils MFE i Colories | Sen Pedio |Coahulla = LCarrillg ¥ B2 TT204
Bhed. Francisco | Maderg
No. S50 Cod, NuUeve
Linsres del Su' C P, 27900, rogeliciortey
HGS Francisco | Francisco [Francses L taders, Dr. Rogelic afimEs o,
T2 | Coahuils MF 20 | Madera |1 Maders | Coahulis Ortegs Ciuz K Brz TS
Blud Reydlucidn No. 250 anTonin.uin
; HGZ Oha- Lot Fone CentroCR | DrnAntonio afimssnom: ;
16| Coshuila MAE e {Tansan | Toreon | 7090 Tahed) Coshuila | Urbifaveglen | ik LA TR0k
Bhvd. Gueriero y Aivaro J
Obregen Uol CentmCP | DR3oss josesakanass
Cividlad Ciudad 26200, Ciudag Aouia, Sakanassl T i,
19 | Coahulls HCS JE Acufs Acufia Coanuila Famirsz mix B77 7725
| Cameters 57 K. b Col Cor. Robesic robanoreyes
Ciedras Pledras ehcias C.F, 75070, Longing Reyes | bEIFnssgob
20 | Coshuta HGE i Megras hogras Pizdras Megres Coahulla | Banavides i 878 TRICT
Bihed. Haraio B ""ElpE ol Df. Maximilisne | masslguers
HGZ Cantro TR 251K, Elgusrabal pEliZimss.ga
21 | Coahuiia MF 7 Mionclova | Monglova | Monciova, Coshuila wMendoza b Be6 6310 |
SanJuan | Av AdolfoLopesz Mateos refesi parezn i
HGE Nueva oE ol Centro T2 26860, O Rafzel Tornas | @imssgosm
22 Coahuilz ME 2 fosits Sabinas MNusva Roslta  Toahuila Parer Pérez * BE] Bl424
By Higalgo v Sde Fetwrero
HOE Lol fona Cantro R, Dir. Batsl Castilin | raulcast¥oms .
23 | Coahuils WE 27 Palau Mizaulz. | 26350, Mizauz, Coshuila | Elfzondo mesgotir | 564 B18032
A e bos Macsires No 143 ardrboiorg
Col Jard. Ls Correqgkdors Dir_ Artare wesiEmss g0
24 | Coima HGE i Colime Colima C.B. 28030, Callma, Colima | Bojorgues: Beyes | D I IRN
Paseo da iz gsrzas Ne 29
Manzanill | Marzanil |Salshus mpooe Dr.Juan Carles | Juan asizul
25 | Catima HGZ 10 o o Manzanilic CF 28289 Ruiz Torres mesgobmy | 31433 ]
Colegio Militar No.7 ol alfredoaguin
HOs Ceptra CP 38100, Dr.Alredo oS a0k
26 | Colima MF & Tecoman | Tecoman | Tecoman, Colima Anuing Adrian I S ML T |
Cizal £rmilio ). Saizasa &n jesULssirnanm
Tuatls Tuxtls Col, Centra 2 29000, Dr. JestsAmin | @irssgsbrn
27 | Chigpas HCZ 2 Cutismesz | Gutistrer | Tusla Gutidrr=2 Chiapas - | Siman Morales |k 36] 517 33
Carrotera Cosara v anile | Br. Franosoo
Periférico off Ool, Cenbro | Sabmdor frarcisoocher
HiGs 030700, Tapachiia, Hernandez nangszEm
26 | Chiapas ME 1 lapachulz | Tapachule | Chispas Cutier seooh, G52 526 13
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidod de Planeacion & innovacidn en Salud
Coordinaciin de Planessitn 4o Sarvicios Miédicos de Apoyo
Coprdingcitn Técniza da Senvicios Mibdloos Indirpetog

e A e S e
e t:‘r_ﬂ_.sfg‘:z ﬁ;ﬂ__.ﬂ;ﬁ_
Ave 16 de Sepl ¥ Homa
L sfn Col, Progreso OB luisahrarags
Chinwahy | HGZ Cugunie | Cuaubté | 31550, Cuauhidémios, D, Luis Alvarzdo | @imss.gobm
i MF 1E IToC moc Chihuehus Cizsresz ¥ 25 5EZ IS
Au Rio Conchos Porisnte
SN Col Cemra TR, D Concepclitn | concepoionp
Chihuahu | HGZ Ciudad Cludag 33000, Cludsd Delicias, Pirmentel frmentelRime
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GOBIERNODE OIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXIC 0 3 S Comrdinscin reeeie e Sendeio s mahices

ANEXO T3 T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

E| Jete ge Servicios da Prestaciones Médicas y Directorss de Unidades Médicas de Ala
Especialidad, deberanimplementar un Programa de Supenvision, observando losiguienze:

Realizar la supervision de forma mensual,
La visita 2 los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

El nimero de domicilios dz los pacientes 3 visitar debera oscilar en un rango del 381 10 %
de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo quesers determinadeo por
los GOAD v UMAE.

Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por la smpresa gue
resulte adijudicada, con base en 13 cantidad de bolsas terapéuticas prescritas ¥ con la
perindicidad recuerida, apegandose al conitrate,

Deberd verificar que ef suministre de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucian para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de log pacientes, se realicen
con base a2n existencias; vigilando primordiglmente, que exista siempre la cantidad
suficlente de bolsas prescritas para &! paciente; sin gue se generen sobre-inventarios de
dichos bienes; en log domicilios de los misrmos,

Cada unidad medica, por conducto delsubdirector adrrinisiralivo, hard & notficacian de
las sobre inversionies detectadas al 8rea de bago respectiva y de |z emipresa adjudicada de
manera mensual para hacer |z deductiva correspondiente, con &l abieto de cumplimiento
at "Procedimiento para ctorgar &l tratamierto dialitico de los pacierdescon inzsuficiencia
renal cronica en lss unidades médicas de segundo nivel de atencian 2660-0035-057"
vigenta",

Para efecto de lo anterior, las unidsdes médicas deberan de Utilizar el Arexa T32 {7. Tres
Cos),
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§<’ DIRECCION DE PRESTATIONES MEDICAS

Cogoimanian de Planesciin oo Sonvdcine Medicss o8 Apoyo
INMSS Eordinaesn Teenic o Servicios Midices indinketes

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXOT3Z [TTRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DHALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

OCAD [ UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: (2

FECHA DE VISITA OE SUPERVISION: (3]

NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

NUOMERD DESEGURIDAD SOCIAL (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6]

PROVEEDDR: [7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FiJA MENSUAL TE BOLSAS

LSEHA
PROPORCIONADD (5
} 3 E £5 T i
SOLUCIONES DE CANTIDAD BN BOLSAS MANTENIMIENTO : ()
DIALISIS (PiEZAS) PREVENTIVO AL
PERITOMEAL * EQUIPO?  (14)
FECHA:  [15)
PRESCHI | e vrhEca| .o
TASPOR | o\ o | EXISTEN
CLAVE EL EL T CIAEN
DE MEDICC PROVEE DEMICIL
CUAD |CONCENTR |{FORMA | oo™ |1OAL MARCA DE MODELD:
RG  |ACION TO consTa |MOMEN |FQUIPG:  (g) 7)
BASIC Fie-01 N cula TOCE LA
&) o MBDP- . |sURERV
e RECEPCI oo
o) SR B SIGM 10
(8]
. EIPACIENTE HA =i |NO{
2350 | 15% ey It :
HOSDITALIZADO B
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GGEIERHO DE | [= DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| ET Unidad de Fioncacion e innovacidn en Saiud
MEXICO f Toordinacian de Planeacisn de Senicios Médicos de Apoye
IMSS CoofSinatisn Tésnica de Senvicios Medicos indirertos

EN EL PRESENTE
MES?  [I8)
2353 | 25% FECHA DE INGRESO. (15)
7355 | 435% FECHA DE EGRESC: (20)
LA DOTACION DE o= MCTIVC CE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: (21
REALIZA EN FORMA S
MEMNSUAL? (11 } MO )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: 12)
;ELHOSPTALLE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE =
DIALISIS PARA ;” [ N
CONTINUAR SU ¢ _
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13} (22)
(23] [24] n
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIBMA GE QUIEN QEALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPEOVISION,
R

La Trabajadors Social deberd requisitar en la *Caduls de Supervision Domiciliariz"
con datos previo a |z vislta de supervision:
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. GOBIERNODE @ EZ
"MEXICO ,

DIRECCKON DE PRESTACIONES MEDICAS

iinidad de Flarescin g nnowcitnen Saled
Coardinaciin de Planescibn de Senocics Madices de ApayD
Coprdinscifn Teonica de Servicies Midicos Indiredtos

INSTRUCTIVO DE LLEMNADD

Mo, DeTa ANOTAR
1 Q0AD [ UMAE, El nombre del OOAD JUMAE.
P Unidad Médica Tipoy numero de unidad.
% i | edia, m 1 O LA en
3 Fecha devisita de supervisian ; e-s..y ano [CO/MMBARA
e se realiza.
% Nombre del paciente Nambre, apellide paterno, matermo..
; A I MSS Co Urmneros v
5 Murmero de seguridad soeial #_ Qtarg : L e
digito verificador,
anotar; calle, ndmera interior-
& Dormciiio del pacienta exterion, CP, Col. Municipio o
delegacian.
- snotar nombre de la empresa gue
7 Provesdor lica 2 e RS q +
E proporcions gai_E_SErw:’:_!ﬂ-.
Cantided de boisas prescritas porst |
=] médico de acuerdo al farrmato FIP fnotar el ndmero de piezas.
C1/MBDP-01. =
Cantidad de belsas entregadas por el
= mroveedor de acuerdo a la constancia | Anotar &l ndmero de piezas.
de recepcicn®
Cantdad de bolsas existentes en &l Aanotar gl ndmero de piezas. 'Esta
10 dormicilio al momento de la cantidad np debe ser mayor 2 |3
sypenision, prescrita por el médico”
L= dotacion de solucionss se realiza | : :
il ) Anotarsegan cofresponds 512 NO
en forrna mensual?
- i dia, mes y anc [DD/MM/ALAL] en
12 Fecha de ultima entregs ! _ ‘:.-’ { !
que e realizd.
‘_I; Facha de Litimo cambio de linea d= | Bl dia, mes y afio [DD/MM/AALA) en
" transferencla Jue se realizd.
(oo Sz Ie ha proporcionado )
T - ap pf' kg g | Anotar segln correspands 10 NO.
mantentmiento preventivo al equlpa?
pigina 16de 55
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Pisftessidn & Innovaciin en Salud

Ceordinacién de Plancacisn oe Sendcios Mbdicns ds Apoyo
Coordinacidn Técnica de Sevicies Médicos Indirectas

s55 GOBIERNO DE

%/ MEXICO

Eldis, mesy afic (DD/MM/AALA) en

el presente mes?

15 Fecha ;
que =2 realizd,
18 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar 2l modelo del equipo.
¢ El paciente ha sido hospitalizado en y =
18 extP B Angtar segin corresponda 516 NO.

= | Fecha de ingreso El dis, mes y afic [DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afie (DD/MM/AALA)
: ! e . Anotar di setico [s) cel ]
21 Motive de hospitalizacién ; tar:cilagnastico fs) del motiva: de
ingreso,
Bl hospital le ha solicitade bolsas de
22 dizlisis para continuar su Anoctar segian corresponda SHé ND,
tratamiento?
Normbre y matricula de quien realiza
23 y I q Anotar iosollcitago.
13 supervison
2% Firma de guien realiza la supervision | Anotar lo solicitada,

™ lLa TFébéJ"EdDra secial deberd pre regulsitar en la "Cédula de Supervision
Domiciliaria™ estos datos previo a I visita de supendsian,
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:ﬁ::. MEXICO
ANEXO TAA [TCUATRO A)

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion ¢ innovacidn en Salud.

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Losrdinocin de Blanestidn oe Sendcios Wwddicos de Apos
Coordnacidn TEcAice dE Servicios Médicss Indrectos

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADAC

CLAVE 010:0002366.00

#2353

Las umdadﬁ medtcassE-ecclnnaran de auuerﬁ}\, 'a sus
necesidades, ssegurando su compatibilidad con la marcay
madelo gel eguipol

SOLUCICN PARA DIALISIS PERITONEAL BAJAEN
MACGNESIO

Solucién para .-:Iiélisis peritoneai al 1.5%.

Cada 100 mi ::cmtiéﬁeh glucosa cosa monohidratad=15gr -

clorure d= sodio 538 ma. cleruro de calcio dihizratado 257
Mg, cloniro de magnesio hexahidratads S08 1g. lactato
de sodic 248 mg agus inyectable cb.p 10C ml pH530-36.
Mitiequivaientes por litro; sodia 132 calcio 35 magnesio 05,
cloruro 6. lactata 4G, Millosrnoles sproxirmados por litres
347

(=]
Solucion para didllsis peritoneal sl 2.5%

Cads 100 mi contieren: glucosa rmonchidratacda 254gr.
clorurg de sodio 538 ma. clorure de caicio dilvdratado 257
ma. clorure d= magnesio hexahidratado 308 mg. lactato
de sodio 448 mg. agusa inyectable cbhp 700 ml pH 5056
Miliequivaientes per litro: sodio 132 calcio 35 magnesio 0.5
cloruro 98 lactato 40, Miliosmioles aproximados per litro
e

0.

Solucicn para dialisis peritonesl al £25%:

imuﬁmncia
Renal Cronica

1r\tr3per|w
neal

Dosisde
acuerdo al
caso.

ya juicio
del
especialist
3
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Unidad dé Planzacidn & Innavacids =n Salud
Coorainacian Téenica de Sonvicios Mddicas Indirettos

%’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 425 gr.
cloruro de sodio 538 mag, cloruro de calcio dihidratade 257
mg. clorurc de magnesio hexahidratado 508 mg. lactato
de sodio 448 mg. agua Inyectable chp, 100 mi pH 5.0-56.
Miliequivalentes por [itro: sodio 122 calcio 3.5 magnesis 05
clorurc 98, lactato 40, Miliosmicles aproximadaos por fitro
486

Envase con bolsa de 6 GDO mil
CATETER

Cateter parz diahsis peritoneat.
Tipa: cola de cochino.

Tamaho: Pediatrico o adulto.

D= imstalacion subcutdnes, biande, de silicdn, con dos
cajinetes de poliéster o dacrdn, con conector, tapdny
segure, con banda radiopaca

Estéril ¥ desechable,
Pieza.

El tarmafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

a

Cateter para didlisis perftoneal.

Tipe TenckholT

Tarmafo Neonatal, pediatrico o adulto

D= instaiacion subcutanes, blando, de silicdn, condos k
cojinetes de peliéster o dacrén, con conector con tapon,
seguro, con banda radiopaca.

Esteril y desechable, Piaza,
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e ‘*a{ GOBIERNO DE 2d DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
'ﬁ} Linidad e Planeacion & inmovasien en Sabkud
Coardinacien Técnica da Sorvicio: Mindices indinectos

%-*”1"** : MEXICO
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El tarmano del catéter 5&:& 5eleocianadn por las
instituciones

COMECTOR

Conector de titanio Luer lock, para sjustar la punta del
catéter a linea de transferencis, tipo Tenckho®

Esteril Pisza,
EQUIPG DE LINEA CORTA DE TRANSFERENC A

Eguipo. De linea corta Ge transferencia de & meses de
duracion, pare unirse al conector correspondiente al
catéter del pacients.

Esterily desechable,
' SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC L FE

Sisterna de conexion multiple de PV, pars conactar hasta
4 holsas da solucian deé dislisis peritonssl. Cornpatible con
eleguips portatil de Dialisis Peritoneal (clave 531 829 0589).

Esteril y desechabie,

CUEREBDCAS

Cubre bocas. Para uso en ares medica, desechable.
TARPON LUER LOCK PROTECTOR

Tacon Lusr-Lock protactor, con sclucién antisepticade
yodopovidena para proteccion del equipeo de transferencia
sistema sutorpatico. Solo &l Sisterna lo reguiers

Estéril y desechable.
PINFA DE SUIECION DESECHABLE

Dinzz de sujecion desechable, para g| maneio de equipo
para disgiisis peritonaal.
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\inidad de Pianeacdn o innovacion en Salud

. GOBIERNO DE | &4, BIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
o) . L
MEXICO | i S

=
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Antisépticoy germicida. Solucion. Salo si el Sistemna o
requiete,

.EﬁL.IIpO de extensicn péra drena-e con una Iungmud de
3.84m para maqilina cicladora Sistemis automatico

0B0 34519881100 El provesdor debers ofertar este equipo en los casosen | pza
gue &l "EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
cfertado la requiera para |a terapia

Conzideraciones pars €l programa;

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los prograrnas de OPA, requisre de Catdier de
Tenckhofi, conectar de titanig, linea de transferencia, v |a linss de extensién para drenzje si la
riaguing cicladora proporcicnada o reqguiste.

Reposicitn o.cambic

A partir del segundeo mes de inicio del contrato Is ermpresa adjudicada debera antregaren la Unidad
Médica el ndmers de catéteres de Tenckhoff colocados &l mes previo miss dos.

Para cads petiente en el programa. se deberd hacer elcambio de ia linea de transferencia (de larga
duracion & meses) cada & meses, esta lines deberd ser proporcionada porla ermpresa adjudicaday
la entregara a la unidad médica parg su cambio.

Adicional 3 lo anterior, la empresa adjudicada rmantendra de manera constante un stock del 10%: di
liness de transferencia de largs durscion, del total de ndmero de pacientes asignado con el madico
responssble def Programs de Oidlisis Peritoneal,

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descrizas en =l presents Ansxo T4 A (T, Custro Al
Este cambioy reposicicn ¢ detackon de bienes sorsin costo adicional para e instituio,

Las unidades madicas seleccionsaran de acuerdo 3 sUis necesidades o) Upode soluciones, sseguranda
su compatibilided cort la marca y modelo del eguipo ofertado por 12 empresa adjivdicada.
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<' :,F GOBIERNO DE }é, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

unitdad de Plangaciin & lremineidn en Sahad

; = { MEXICO IMSS o oot nacio Hicrica de Sertisen Méctoon focies

ANEXO T4 B [TCUATRO E)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD EL ECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE 50LUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERFTONEAL AUTOMATIZADA

DIALL‘:IS PE[-?ITDN.,AL EQLHF'D PL‘JR"'ATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicing Critics.
Clave. 531829.0599

SERVICIOS unidad de Didlisis, Hospitalizacion v unided = Uuidados
Intensivos

DESCRIDCION:

Equipo gue reguls sutométicameante los intercambics de soludion
dializants, e pacianie con dislisis peritonsal con las siguisnies
caracteristicas, seleccionzblesde acuerdo 2 lag necesidades de les
umﬂadeﬁ mdicas: mantar, unu:lad aelectnnra de r:nnudzsfi Cle |1qu:dn : ; :

3 adiministrar, iempes de ingreso'y Ge permancnicia, asisome el | o =i
drunadﬁ, control gignal, calelactor de Hqu:du de dialisiz, wernostato,
cisterna de alarmzs de suministro de liguides de temperaturay
drenzie, manitor de ultrafiftacion.

REFACCHONES!

Segon marca y madsio
ORCIDNALES:
Regulado
COMNSUMIBLES:

Equipo de conexion multiple, inea de extension v boisa pas dranale,
solucicnes para didiisis perilonesl, Las unidades medicas
soleccicnaran de acuerde 3 5us necesidades, marcs ¥ rmodalo.
{Compartibles con el equipo ofertado por el provecoor)

INSTALACION
Corriente eléctrics de 20 WED HL

Contacto polarzsdo

ANEXO T5A [TCINCOA)
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MEXICO

IMSS

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianeacidn & Innovacion en Salud

Coordinesén de Pianeacidn de Serviclos Médices de Apoyo
Coordinackén Téenica de Senvicics Médices Indirectos

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

AUTOMATIZADA

e TR S e S e R o

DGAD ﬂJMAE

Se celehra cc:'ntrato abigerto de suministro CDI'! el provesdor
para la entrega de los bienes para DPA

Unidad Médica 2 Recibe Contrato,

Director ¢ Subdirector

Administrative/  Director

Médico y-adrinistrativo de | 3 Difunde al persons invelucrade,

IMAE

Subdirector & Hesponsable de difusion, supervision y asesoria de la

Administrative/  Director aplicacion de los contratos de los programas de dislisis,

Adminisirativo de UMAE

& Supservisar gue los pacientes adscritos al programa de
diglisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencidn médica,

Cirector Medico 5] Dirige vy coordina las sesiones del comite de [2rapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerargquico desianz sl
responsable de lasesion.

Jefe de Mefrologla 0|7 Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las

Medicina Interna diferentes modalidades de dilisis. Elabora |2 rminuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba ribricas de los
Integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de fa decislén tomasca =0 comite al
pacienta v/ familiar.

8 supervisa que |a Carta de Consentimiente Bajo
Informacién v Carta Compromiso de Recuperacion de
Bienas/Claves del Prograrma de DPA, estén debidamente
llenadas y contenga Ia firma autédrafa de autorizacion dal
paciente, © familiar responsable de aceptacién  al
ratarmiento. .
Unidad Medica 9 Determina al paciente seleccionade a Iz modahidad |

cialitica, registra los datos correspondientes en & aplicaiive

proporcionade por el Instituto pars generar el formato de

ANEXOS
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad se Plsteackin e I iSn Bn Salud

Cootdineeisn de Fanascidn de Sandslss siddicos de Apoed
Coordinacidn Téonics de Sgrocios Médices Indirectos

programa

g-fﬁédicn responsable del

10

1

!ngresca r*el P-r-mente unhzandn el ﬁ:-rmﬂtu FIP 2 (en

original provesdor y 2 coplas, una para el méadico
responsable y | para la direccionde la unidad médics para
contral v archive). En case de continuar con el mismo
proveeder v no requerir cambio de linea de transferencia
informnz =] proveedor sobre la contlnuidad &l servicio
presEdo.

Se verifics 1a v oencia de derechos del pacienie s traves
dai aplicative nroporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asstente médica constate vigencia de
derechos & paciente.

Solicita a la trabajadora socia! efectis estudic médico
sociaidel paciente.

Unigad Medica

Asistente Madica

14

Cnngtata Qe a wgencla macﬂ{a@@ Bl &rea de aﬁhamfm
wige Acia de dﬂfe-chds de los patlla-hrés incluidas En al
programa v recaba sello en el formate de ingreso del
paciente v reporte del SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
en el Progrania.

Entregs & medico respansable el formato FIP-01 con 2l
ceilo devigerca,

Unidad Médica

Trabajadora Social

15

Elzbora estucio madico-social gue contengs los criterios
sociales en 6550 de ingrese de| paciente al programa.

Entrega al risdico el resuitadn del estudie médico sotial.

Dealiza la visi s domiciliaria desupervisitn 2 sfectode’
verificar |a "no existencia de sobre inventarnios” utilizando la
Cadulz de Sucenvision descritaen el Anexo TEy T332,

Registrar en | pagina de |a Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo httpfichim/ce/

anlink “Supervisicn Domiciliaria DPA/DPCA
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1 B

DIRECCION DE PRESTACHOMES MEDICAS
Unidad e Plansscin = innavacidn en Selud
Coordinacisnde Planeaciin de Servicind Médicos de Apoye

|m CoorEnncisn Thenice de Servicies Médisas Indirectos

i
it

S PR, et

Uridad Madica

Medico rezponsable del
prograrma

20

Recibe farmato FIP-01 y estudio médico social, anexs al
expediente clinico del paciente el estudio médico zocial,

Erwia 3l paciente con 13 enfermera responsable del
PrOgrama para su capacitacion, asi como caon ia
trabajadord social pars la orientacién dél programa.

22

MODIFICACION A LA PRESCRIBCION:

En eicasode haber algun cambioen [a prescripeidn o datos
del paciente, elabora el formatc Modificacidn de
Prescripcion © Datos del Paciente utilizanido fa forma
MPDP-0. (En original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 pars s direccién de la unidad
medica).

Envia al subdirector administrativo los formatos FIE-01 Y
MPDP-01 [Continua con |a actividad 25)

Unidad Médica/Enfermers
responsable

Otorga la capacitacion al paciente conforme al
grocedimients establecido

Linidad Médica

Trabaiadora Social

25

28

Ca 2| paciente la orentacidn respectiva, entrega fa Cuiz de
Crientacion [forma GG-01).

En caso de fallecimiento dei paciente, sa recibe I3
notificacion del familiar.

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina
interna para dar de baja del programa, utilizando e
formato FIP-0L.

Subdirector Administrativo

27

Recibe y registra los datos del formiato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Mogificacidn de
Prescripcion o Dates del Paciente {forma MPDP-G, para
control y slaboracion de los inforrmes a las instancias
cormespondientes.

Entregs al proveedor los docurmentos originates.
anteriormente mencionados v los gue se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotanda la fecha
¥a que sera base oficial para establecer si existe entregs

Turanae Kie U, phe 12 Col Soms &oite, Alceiin Chnuhacmes, T B, 8, SOt Tel {557 3756 THoe, fat 1663
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GDBIERH{J DE

" MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urided de Planeacién e Innovecion on Sakd
Coordinscién de Flaneaciin de Sordtios Médicos oo Apoys
Coordinacién Téenies de Servicios Midicos Indirectos

oportuna por el p:rweedm Ei‘t e! ©aso de QuE 523

extemporanas se hard scresdor a lss sancionss
cofrespondieries

Brovesdor

Decite los forrmatos FIR-01Y MPRP-0OL

30

32

Surte |z orimera entrega la cual deberd ser Sxactamente

igual ats cantdad prescrita por el madico, en &l FIP-01, que
en este caso s pacientes prevalentes gue contindan con
el mismo proveedor, el surtimienta de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

Para la entrecs subsscuente que serd mensual, en 2l
domicilio del paclente debers ser exactamente igual 3 [a
diferencia ertre la cantidad prescrits por & medico,

renios las cantidades existentes de acuerda al formato

Constancia de Recepcitn utilizando 1& forma CR-01.

En el casode surtir a unidades médicas se cantara con un
plazo de 8 dizs naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades medicas.

Se remnite al puntal del ANEXO TS53

Paciente /

Familiar

35

Fecibe del provesdoria dotacién de los bienes pr‘es.c‘r':tosé_;
el Formato de Ingreso del Paciente (FIP-CT) .0 en su €850
Maodificacian o= la Prescripcidn o Datos del Paciente
(Forma MPD =00

Verifica que 105 empagues colectivos y los blenes cumpian
con las condiciones de calidad requeridas por el Instituta.

Revision de Ios bienes y aceptacion de los bienes.

Firrma de conforrmidad en el formato de Constsncia de
Recepcidn [forma CR-01) ([En original y Z copias: original
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

Unidod de Planeacidn o innovecibn en Saiud

Coordinaritn de Planeacién de Servicios Méddoos de Apoyo
Cocrdinacidn Téenics oo Servicios Médicos Indirectos

f E'-a'va.,' e vk r:&' _,......ﬁu“ = J‘ = 15_5"'5 __1:-
p:—;ra lz Direccién de lz Umdaci Hospitalaria, 1 copia para el
proveedory | copia para el paciente).

37

Deteccién de desviaciones en el transcurso de s Uso,

28
Reports & la enfermera responsable da programa las
desvizciones o faltantes de los bienes.

39 Mo aceptacion de los bienies a la entrega. Beportaala

enfermera responsable del Programay describe
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de
Censtancia de Recepoidn [Formato CR-0).

Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o

Tarmiliar,
Enfermera responsable dej

programsa Da indicaciones inmediatas al paciente o farniliar, relativas
4 a las acciones a sequir,

Motifica al médico responsabie del programa la
problemaatica reportada,

Unidad Médica/Médico 42 Elabera y envia reporte de falla al jefe de servicio de 13
responsable del programa unidad medica, en af suministre, faltantes yio
desperfectos en los bienes,

Jefe de Servicio de FACH MNotifica al director de Iz unidad migdica la existencia de
MNefroltaiz o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfectos &n los
interna Dienes,

Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al
médica administrader del contrato reporte de Queja por escro,

Administradeor del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes
contratg
450 Atiends gl reporte recibido madiante el reporte de gueia,

£n ¢aso de resuitar procedente llevara a cabo visita de \
supervisicn, en el domicilio del paciente y gestionars las
sanciones a las gue se hags acreador e provesdor,

ANEX0S ®
ON-DE.CONTRATOS

20221108
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F; % GOBIERNO DE £ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
By

"!} Unidad de Plangecisn & Innovscian en Satud

& MEXICO |~‘SS Coordinecidn de Plancacitn de Saevcias MEdioos de ADDYS

Coerdinacion Técnics o8 Servicios Médicos indinectes

PROCEDIMIENTS SALIDA CEL PACIENTE

Fa-'ﬁ'uar responsabi& del 1 Infurma z la';.::bajac_ibfa zocial ge |a unidad
paciente
Trabajadora sccial F Informa ai Jef= de Nefrologia o Medicing Interna de i3 baja
responsable del del pacients del programa.
programa
Médico responsabledet |3 Registra v elabora el formato MPDP-01, para la baja del
programa programa modifcacion de prescripdién o dalos del
pacients,

Jefe de Servicio de & Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para lafirma
Mefrologia o Medicing correspondiente.
Interna
‘Rirgccian de la unidad 5 = Recibs el forrmzto de Medificacion de PrescripcionoDates: |-
médica del Dacients [MEOP-0T) yfirma.

G Entreas el forrnato al subdirector administrative de la

unidad medica

Subdirecter 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos
sdministrativo de 'a ) del Pacienta (MPDP-01}.
uridad médica

a Informa via 12leanica al proveedor para gue suspenda fas
entregas y e entrega el formato de Medificac on de
Brescripcion o Dates del Paciente Forma ME0P-0,

Provescor 9 Recibe =1 formata MDPD-0en original del subdirector
administrative de la unidad médica o directar
administrative de UMAE, procede a recoger los bienes de
dialisis dal dornicilic del paciente, fuera cel programa, con
arden de ermtsrque y entrega los bienes a3 i3 unicad
médica con = anexo T6 [T-5eis), suspendiendo las entregas
subsecuante: (enonginal para el proveedor y dos copias
una para el médico responsable y uns para el paciente o
familiar responsable),
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-0 IRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
-i" GGBIERHU DE ! ‘t§’ __D mﬁd:ddngfn!:‘mﬁnummﬂfnslﬁ:‘tﬁsm

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

BE et ol
Froveedor

PACIENTE FIP-G1 )

2 Elabora Consolidado de Entregas apegéndose 2 la
Forma CE-01, [en original para el praveedor, una copia
para la Direccion de la unidad méadica) gue ampare el
total de los blenes entreaados en ef mes, sedara
segujmiento mensual de la calidad de 1a stencidn a los
pacientes y |a oportunidad en fa entregs,

3 Dentro de s 8 dias habiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregard a la subdireccion
administrativa o direccidn administrative de UMAE, =l
formatao anterior junto con las Constancias de Recepcian
(Forma CR-0Y y remision de pedido por entregas
hospitatarias, para su aulorizacidn respectiva,

Subdirector % Cotefan los formatos de ingreso del pacients [FIP-01}, las
Administrativo de la Maodificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad medica y Jefe de (MPLHR-01) con el Consolidady de Entregas (CE-01) v las
Servicio de Nefrologia o Constancias de Recepcidan ([CR-01) y determina
Medicina Interna. sanciones por incumplimienta ¢ retraso en las entregas

conforme al contrate celebrade con el proveedor,

c MNOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formato Consclidade de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos (FIP-Ol) yensu
caso los formatos IMPDP-01) y deberdn coincidir con el
formato CR-O1

E‘stregan para firma de gutcrizacion al director de 1z
unidad médica can el sefslamiento de sshciones
carrespondiertes.

ANEX0S

-

®
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unesad de Planescion » Innowacifinen Saiud

Coerdingcién de Pianeacidn oo Servicles Médicod e Apoya
Coordinacisn Técrics de Servieiss Widdicos indirectos

:Jefe de Servicio dﬂr
MNefrologia o Medicing
Irterna

_ 5 ]
Entfega merc JEILTT‘EE‘ItE a! prweedcr a| etaco namma1

de pacientes cue en ese mes reguleran del recarmbio de
Iz lines de trarsferencia, asi como de 165 paclentes 3
quienes sa fes caloco catéter de tenckhoff 8 mes previo.

Director de la unidad
medica

Firrra d= autorizacion el Consclidado de Entregas (CE-
o) v entrege ! subdirector administrative ¢z la unidad
meadica, verficandose hayvan determinade sanciones en
caso de incurm climiento o retrasos en lssentiegas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad méedica

Recibe Consolidado de Entregas [CE-O1) fiimada y
entrega originz! 5 proveedor,

i |_|_--- |

Cormunica al proveedor en el casodeque en gl
transcursodal rmessea incluya algin paciente &l
pr:}grama o i"lﬂu’ﬂ aTgun.a rnudqﬁt:aman

T

N?CJTA En cam :je baja del paci&nte ze [e infarmia al
proveedor pol Sscrito para gue suspenda la entrega
mediante &l formeato MPDR-0O1

Proveedor

o

Recibe Consolidado de Entregas debidarnente firmado
por =l Subdirector Administrative de la Unicad
Hospitslaria. Pecibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina
Interna, 2| listacio nominal de pacientes en = programa
gue requisren en ése mes del recamibio de su linea de
transferencis v de los pacientes a quienss se |es colocd
catéter de enckhoff el mes previo

Subdirector
Administrativo de la
Lmidad Médica

n

Infarma trimestralmente sl administrador oel contrato
dal cumphmiznto del contrate asi corma de |25 acclones
gue de gste =2 dariven.

12

Comunica al administragor cel contrato de fos COAD y
UMAE, &n &l mamente gue ocurra cuzlgliet
incuriplirmienio por parte del proveedor, anexando
soporte cocumental,

Proveedor

Elabora Rem =ion del Pedido con lascantidadas e

impartas de |2 bienes entregades en el mes, |os totales
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DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS
Unldad de Plafeacion & Innovecion en Salud

- Coordinaciin de Planoacian de Servicios Médizos de Apoya
m Coardinazitn Téonica de Sendsios Midicos Indirestos

i los del c—::msohdudu de entregaa

14 Entrega n la Subdireccion Administrativa v/o
Adrnimistracion de {a Unidad correspondiente |a
siguiente documentacion:

Remislon del Pedida.
Consclidsdo de Entregas [CE-C1) firrmada.

Estadistica de mowimientos mensuaies a solicitud
expresa deél |nstituto,

Entrega al Instituto en Ia sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicio del Contrato, & fin de vigilar i
comportarmiento del mismo.

Subdirector 15 Recibe la Remisidn del Pedido y el Consolidade de
Adrrinistrathvo Entregas Cotefa los importes en ambos docurmentos
yfo Administrador & Recaba en la Remision del Pedido s2lio del Area de

Farmacdciz de 1a Unidad.

17 Le proceder, turna los documentos al 4rea de
Abastecimiento de |2 propia Unidad a fin de coteiar los
documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se debers lievar a cabo dentro de los
3 dias habiles posteriores a su recepcion.

Administrador del 8 Encasoderesultar Drocedente, ordenara o llevara s
CONIrato cabo visita de supervision a los almacenes del provesdor
¥ gestionars las sanciones, 3 las gue szan acreedoras.

Area de Abastecimiento |19 Revisa de ia copia de |z Rermision del Dedias via
de la Unidad informacicn relativa a los lotes y aplica sello en la
Bemisidn de! Dedidg,

20 Otorga el Alta en Iz Bemisian del Pedido.
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22 Verifica gue el crecioy las cantidades correspondan 2 o
pactade en 2l contrato,

23 Elabora = pedido u Orden de reposicion respectiva pof
rmercancia entragada, verificando en los documentos B
el proveadar Incurriden incumplimiento a retrascsen
las entregas, 3 fin de que la elaboracion del mismo
considere 3 2o licacian de Iz sancidn gue cofresponds

124 En sU caso, turna i3 documentacion referida sf
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Ercgaciones de |a propia Unidad para su ramite

25 En si caso, enirega la documentacion original al
“| Proveedor junto cor ?ﬁﬂﬁfﬂg@“‘ﬁ%l'w fido dentro de:
los 3 dizs naturales posteriores a sU recepcion.

26 Integra expediente con toda la documentacian,
anexando copys del sita

27 Envia 2l OOAL & UMAE, [previa autorizacion del
Director) informe de las adquisiciones efectuadas
durante & mes, a Tinde gue =e operen los cantioles
correspondienias en el SAL

Provesdol 28 Recibe los originales de'la Remisién y el orizinal del
pedido u Orden de Reposicion, los presents 2n
Departamen' o de Presupuesto, Cortabilidad v
Erogscicnss dela UMAE oen |z Sede Delegacional
correspondiente, junto con iz Factura, Dars 54U cobro.

Departamento de 29 Recibe Factura, ofigingl de la Orden de Rencsicion y/o
Presupudestio, pedida v la 3=mision del Pedido para su reVision y-expide
Contabilidad y cantra recibc cotejando la no existencia de aphicacicnde
Erogaciones de Iz UMAE SANCIDTEs,

Mota importanis;
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_I,-<, DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS.
Unidsd d= Planeaciin e nevaciin en Salud

Coordinkeien de Flansaclén de Scrvicles Miédeos de Apobe

IMSS Coerdinacion Técnica de Servicios Médices indirectos

N5 et T

o deia Sede Este procedrmaento [Eﬁ'tr‘egaﬁ husprtalanas] pedra
Delegacional, lievarse 2 cabe directamente en fa Unidad Hospitalaria,
para locual, el alta le corresponderd a la que ie asigne iz
propia Unidad, 2! alta con efectos contables, se operard
con los documentos fisicos creando e PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
CASTOS INSTITUCICNALES, evitando el registro contable
3 las cusntas de INVENTARIOS.

z0 En el caso de las secies Delegacionales y una vez revisada
la documenitacion se turna a la Tesoreria del OOAD para
el pago corréspondients; en las UMAE, sa procede g
efectuar &l page correspondiente al proveedor en fa
propia Unidad.

Proveedor a1 Hecibe contra-recibo y se presenta para su cobroen |a
fecha senalada en la Tesareria Eelegacional gue
corresponda

| OOAD o UMAE 32 Recibe por parte de cada Lna de las Unidades Medicas
para su cantrol y analisis estadistico un repofte mensual.

33 Actualiza |2 estadistica de consumo a traves de cierre
mensual

4 De manera coordinada elaboran trimestralmente

Programas de supervision para verificar el cumplirmiento
del Programa,

35 Anaiizan trimestralmente los programas de didlisis
peritoneal (DPA) bajo ios siguientes pardmetros: g
{Mediante los formartos BDRA-O1 Y RDPAG2).

Oportunidad,
Cumplimiento de expectativas,

suministra

Consumeo contra programa de pacientes. é
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Uiidiad de Planeacion £ insevastin on Sajid
MEXICO | Comdpastn e Plancait d orves s e eve

Cﬂam Beneﬁcﬁm.
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¢ MEXICO |

[ %

15)

MMRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Planpacion e linovesian en Satod

Cogrdinacitn de Plansackén de Sevicie: Midicos do Apoyd
Cpardifacién Técnica de Servicios Midices ladirectos

ANEXO T51 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIE-O1

INSTRUTO MEMICAND DEL SEGURD STHCIAL

Formabs I’Eiw Fu'-ui.

T B N Edng

15, T, Romne Mofte, Aicaide Duvainsmess, £ 0, 5850, CEpa, Te: 155 5726 F700, Ext, 66T

P, ¥ Datos del hospizal
fecha S
- c)
Unfdad MEdica § = § Dele
Lnidad y Zelep x )
dedico gue prascrbe Director de ia Unidad Médics o
o Drstos del padenty i
Mombre L UME de Adscripcitn  we
A L 2 E
Mo de AR acion Q Apregado Médin (—_)
—
- A
Dhreocidn Callz = Mo Exterlor
I
Mo tnkerior Gelegamisn/Municizio Celania
C.P, Teleéfona
-
_ Fimma def paciente
Fami:l'uau-; Autarizades para recibir el produdte. .
.N.vo.:mhrn Parrentesco Flrra
Nombre Paranieses Firms @
Cantidad de bolsas de
Proseripetén Medica diklisis Frogramacién de la madguing
Clanv Diesoripeidn Volumen total al infundir i
2356 Bolsa Gemels 1.5% 31 — Tigmpa total del tratamiento 18 hirs.
2352 Bolsa Gemels 1.5% 30 [ 1 Velumen 3 infundir S ™
2354 Roia Gemela 4.35% 2L — Wolumen de dtima infusidn il
?.35&? Bobsa pars maguing 15% 6L Aviss de drenaje Tnlgkal mil
2353] Bolss para mdguing 2.5% 6L Dhjetivo de UF por terapia mi
Racembio 15
diorma  con - ( 15 ! 3 A
bolsa LR 1 f:ﬁ
2355|3odsa para imdguina 4 25% 6L gamels ’
P o 5 Salida definitiva s
Fecha de | salida I | — Ctiras cousas f = %
Motiva fu ¥ o
Ferdids de cavidad e
Falla de memirans
Trasplants ¢anal L
Defundcidn
pd
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Efy :L:}’: GGB: ERNO DE ;ﬂ Unibded de Blaneacian & | Iin £n Safud
=k N rn 3af & [NneEcion en
e i Cosrdinscsinde Maneacidn de Serdcios Midicos ge Apoyn
gﬁfj M E x I C O iMSS st T86niim cim Saritios Médicos indrectos
INETRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-01
Mo DATO AMNOTAR
1 Fecha Fecha er gue se realiza |z prescripcion médica dd/mmyaaaa
El bre del COAD JUMAE engu uentra la Unid
2 OGAD nf.fm QoAD AE en gue se encuentra la Unidad
Medica.
3 Unidad Medica Unidad Médica 2n |a qu= recibe el tratamiente el paciznte
I Médico gue Nombre de médico aus prescribe el tratarpiento de dialisis
! prescribe peritoneal,
5 Director de la Mombre del Director médico que autoriza,
Unidad Meadics
& Mombore Mombre del paciente Aoeilids Paterno , Materno y Normbre
i idad d icina Familliars| & dacrito el
7 UMF de sdsripeion Unld_? e Medic arrilliara la gue s encuentra adscrito €l
3 - paciente. = =
8 Numero de Afiliacion  Numers ge seguridac =ocial (10 digitos sin espaciol.
9 Agregado MEdict Agregado médico (B oiaites).
Ciomicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior,
0 Direccicn No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Codigo Bostal, Telefono,
N Firrma del pacients Firrma del pacients oue r2cibe la prescripcion
Famrmiliares Firma de un familiar que 2std autorizado para recibir I35 bolsas de
12 sutocrizados para dialisis.
recibir ef producto,
Farmiliares Firma de un segundo femiliar gue esta sulorizado para recibir las
13 autorizagos para bolsas de dialisis.
racibir el progucto
Cantidad de bolsas Komero de bolsas de o lisis que se prescriben de 2 concentracien
T4 ds dialisis que se regulers en el caso de que el paciente s2 encusnire en
DFECA o DPA segun s=a ¢ cast
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GGBIERND DE 5‘(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i ‘_‘ Unidfad g Planesciin & innavaciin en Sakd
MEXICO F Coardineeidn de Planeacidn de Sarvizies Midicos de Anoyo
m Coordinacsn Tecnics Se Senvicins Midicos indinecics.
3 DATO AMOTAR
1 Programacidn dela Pardmetros que se orogramaran a la maquina cicladera en el caso
maguina de gue el paciente se encuentre en DPA
Recambiodiurnn En 2l caso de que =l paciente Se encuentre en DDA ¥ requiers
18 con bolsa gemela recambio durante e dia con bolsa gemela marcar el tipo de
CONCENTracion gue se requisra.
- Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/asza
Motiva Indicar alguna de tas opciones que causaron 1a salida del programa
=]
! Describir si existe alguna otra causa de 13 salida del programa que
19 Oitras causas 9 ol prog el

no-este descritas en ias opoiones anteriores.
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5 i GOBIERNO DE DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unkdod da Planescibn b Innovacian erSalud

ﬁ:‘;ﬂz M E x I C 0 i I Cooidinacion de Fanessidn de Servicing MEdicos ae Aooyo

i Coordinacidia Tégnica de Servicing Madicos Indinecios

ANEXOTEZ [T CINCO.DOS)

EORMATO DE MODIFICACION MPDP-0}

| RESTITUTD MERICAND DEL SEGEUAD SOTLAL

ﬂ

Formats de modifices)Sn WMPDE-01

_—_————-"_-..
Dates del hosgltal
Frcie L ]
——
a
Unidad Mo ( ),.---.. e paciBn/LIMAF
L)
Mddice gue yregerine la modificsn (‘h—--) O rpctes de ba nided \ca
L]
£]
Pomiars chl paci crbs- h B e Afillacién il o makdies
Ecchn che pilida S Teingresds 8
= —
Fcfipls con
wnm i ls
madition e BN
Sum deaee Safati e B 53 reume o b8
Ciave Deseripeion rmarigar Salida Temporal | .
ZARG|Bolis Gomols 199 3L Clrugis :
Bolss Gemcla LK 3 T A |Hospitalizacion
Rolia Gomels 8 259 21 | L L |Perhonliis
5 = uina LEWE . — == Ipisfunsidn del catdtol e Y
5] 8clss para maguine 2.5% 6L _Trasplants Renal B
ia én de 1a i Tramstergncs dul programe
Walumen toral & infundir e mi |
Tempo tolkd dei trataminnio o2 Y hrs {0 DPAa DECA ——
Wolurnen @ bnfunif o aml_| [ i
wolurmen de Gtios iGfusion il |De DPCA & OPA ]
fviss do drenaje inidal il |
anjedva de UF sor torapia mi Cnumm .
::;‘::"‘:Jn i® I]_.-ﬁ
btea L2 Mo} |2.5%
L!'- |4, 25%
mcia I
Cambia de domidiio del Ente. —
LS
Hombre LR e Adseripeidn 4
Hio dic AillsEga ﬁﬂm@
EE'II.:"IHI.
Direochfin Calle e~ Mo ExtiEring
Mo rheisiad Doiegasidn/huniciphs Colania .
P . Tel&fona - —
E 1] }
FArma gif padionts
(Familinres Alnorizsdos paa recibir gl produacto. _
Momone: Parisroson Firmia = Q_
F A Fareniesi=n = Flrma @
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#5°% GOBIERNODE | g s o
“%ﬁf; MEXICO O Comrmarin Themca de Sancio Mickcon ninecion

INSTRUCCIONES DE LLENADQO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDE-OV

Lo

Lo

No. DATO ANOTAR
Fecha Fecha de elaboracién del formato ddfmm/zasa
El nembre del OOADJUMAE 21 que se encuentra |z Unidad
OCAD JUMAE e |
Medica
Uridad Medica Unidad Méadica en |z que recibe el tratamisnto el paciente
_ ) Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dislicis
& Medico gue prescribe : qe-p
peritoneal.
i = idad . " —_ .
5 D.fe;tar deiaa Mormbre del Director meédico que autoriza,
Medica
g Mombre del paciemes Apellido Paterno , Materno v Nombre
7 Mumero de Afiliacien Nimero de seguridad social (10 digites sin espacio)
a8 Agregado Médico Aaregado médico (8 digitos).
Cecha desalida / Indicar la facha de la modificacion de la wrescripcion o reingreso al
reingreso programa.
Modificacién gue Indicar eri el caso de gue &l paciente se ercuentrs en DBECA la
vesee realizar concentracion de la bolsa de dialisis gue se desee modificar.
Cantidad de bolsas de \ .
1l dislisis Indicar el nGmero de bolsas de la concentracion modificads

Causs de la salida

Indicar de las opciones enunciadas iz causa de |2 =3lid Mmoo
T2 ternporal del poones ] zalida termnporal

13

14

| pri T ¥

SRR del programa
Medificacion de la En el caso de gue ef pacients se encusnra en DPA Indicar Ia
maguina prescripoion de la mdguins cicladora.
Transferencia del indicar la transferencia del programa si es de DPA 3 OPCA o de
programa DPCA g DPA

" iics Mencionar la causa del cambio del programa de DPA 3 DPCA o de .

DPCA a DPA

ANEXOS
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GOBIERNO DE

2 MEXICO

DATO

Recembio diurne. con
bolsa gemals

Nombore
UMF de agscripeion

Namero de Afiliacidn/
Agregsde Medico

Camicilio

Firma del paciente

Familiares aurcrizados
pararecibirel
producto.

Famiiiares autorizados
para recibir ei
progdueto:

Piissargs Fio, 391, minee £, et Romm, oo Alexidis GRaefibangos, ©, @67 o, CIAER T IR 6755 1700, Ext <20

SRS

B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E) Uriidad de Planeasién g innovacidn en Salud
Coordenacidn de Planeaciton de Sarviclos Midicos de Apoyo

‘m Coordinatisn Tecrica de Sendcios Medisos Indinectos

ANOTAR

En el caso de gue &l pac lente se éncuenire en DPAY regquiers
modificacian can recambio durante el dia con bolsa gegmela
rnarcar €l tipo de concentracion gue se reguiers.

Nombre del paciente - Apellido Paterna, Materno y Nombre

Unidad de Medicins Familiar a la que 32 encuentra sdscrito el
pacienis

Nurmero de seguridged social (10 digitos sin espacio)
Agregado madico (8 digitos).

Enunciar calle, No Extonor, No Interar, Delegacion/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Firma del pacients gue recibe la modificacion de la orescripeidn

Firma de Un familiar que esta agtqrEzadG para ! rec:l::-|r |EE l‘.'H:ﬂSES de
diglisis. :

Firma di un segundc familiar gue esta autorizado para recibir las
boisas de didlisis.
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%‘;;'?J MEXICO « % e TN A K

ANEXO TS3 (T CINCOTRES)

FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

[ %
il Formato Entrega y Recepddn CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos dela Unidad Médica

Datos del padente

Nombre Ko fflllacidn v Agregado Médioa Fecha ge entrega
Dirercdén L]
Exfstencia
Cantidad L) Cantidad
Clave Presentacidn de [as soludiones de Dislisls prascrits domicilio  |entregads Lote Caducdad

Of O ellcllelic ke

Mombre y firma de quien recibe

ANEX0S
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-OV CR-T1

quien recibe

Dafanons e, T, a0 T2, Tof Rnmqs Moot e, ddoxidn Tuscehrepen T 0581 1, CIre ol EE RTISA 7o B, BT

b
N

LN TR BN N R RN

o DATO AMNOTAR
Nombre del Enunciar el nombre de! proveedor del servicio de DPA o DRCAen
] provesdos |3 unidad médica que orescribe el tratarmiento.
Datos de 13 Unidadg
2 redica Norbre de la unidad médica que presctibe el tratamisgnto
Diatos del pacienta Anotar Nombre del pac ente Apellido Paterno, Materno y Nompre,
Numero de Afiliacian: Nomero de seguridad socizal (IC digitos sin
sspacia), Agregado medico (B digitos) y Domicilic: Calls, No
Extarior, No Interior, Dalegacion /Municipio, Colonia, Codigo Postal,
3 Telafona
Fecha deentrega Fecha de entrega del ploducte al domicilio del pacients y periogo
& . que comprende. dd/mrm/aaaa
e Clave de ias bolsas de DFA 0 DPCA seg(n COMTESponGs que se
5 Clave entregan en el dormicliic del paciente. el
Presentacion ce las
soluciones de Describir 1a presentacicn de las bolsas de dislisis de acuerdo a las
=) Diabisis concentracionas gue sor recibidas en el domicilic del paciente,
7 Cantidad Prescrita Mimero de boisas de dislisis prescritas por medico.
5 Existencia en Mimero de balsas existentes en el domicilio del paciente en el
Dornicilic momento de la entreoa subsecusnte.
| Cantidad Entregada  Numerp de bolsas entregadas en el domiciiio del paclente
i | aa Exunciar el lote de las bolsas de didksis entregadas en el domicilio
- ciel pacients.
4
n Caducidad Fecha de caducidad fe i35 bolsas de dialisis.
Ty Nombrey firma de Nombrey firma de I3 persona autorizadaen recibir |las bolsas de

ciiallsis.

Paglna 42 de 55

il Lt o B




J:lll‘
’, GOBIERND DE ‘ DEIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDHTAS

; MEXICO Unidad de Plangacidn @ Innovacidn en Salud

Coordinaciin de Planeacién de Senicios Médiess de 2poye
Coordinacitn Téonbca e Serviciod Médicos Inditectes

ANEXO T6 (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA,

Siéi IMPORTE
PROVEEDOR | Dat O0AD Tipo himero | CLV BRES mm MEMSUAL | REALIZADD | Modakidad | MES | Afia
EIERCIDG
{Tipoda lz . {Clave- {Importe (2!
(ombre | (Nimero |\ | unided Mg, | 00 W orecopiicta Mimero g | METSEl | émaro 2
el del GOAD m"ummhm Referenicia Crigeg | 9212 Unidsd iﬂm”:’“"“ fou i debotsas |10 B | s
proveedar) | Catilogo de Médicae . P Enegatag | O o |
Pracedimisntas) o} UMAE] Entragadas) coes
fmes)
T Ty o7 il o e 7 s T I S = = e
= he e 4
: L Bl :
CEeELEEE i i v-i- el P rﬂ‘éﬂ e o _rﬁ-_-? e e 1:.‘. B

La parte sombreada es ur ejemplo

ANEX0S QD

Pagina 43 de 55 WSION DE COHTRA

Pl w0 i, pRne TE Cof Bomis Morte, Alcsiols Cusyiitdvene P SET00, CORI T2l SV ETRE FIOE, But. 1661 N L T r ey

ORI

WIS SN E

9




GGBIERHD DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

% MEXICO |

ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

O ettt e e ea e e tee e et s e br e di e et et mannenesnansnsnes oy CON Numero de Seguridad
e e B RO T R domicilio

e T L L T R Y nlmero tefefimico
e teeeeeramteeeereetnnrsaeaaneaaaeseeeneserny €N programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a: \

iunidad de Pisheachin @ Innovacidn em Balud
el Cobrdinacidn Tétnice de S=nvicios Mégicog Indirnctos

“BeVolver 1 indqolnx — clclndora, mareas oo R ees

modelo .

Recibida en comodato por parte de la empresa ... _uria vez que

haya causado baja definitiva del programa, mda Vez gle forma pfaﬂﬂ de‘r Fmgrmna pfesladu por €l
Instituto Mexicano del segurs Social.

Nombre v Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiai

Fetim e s s s e e R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (T UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte gue contenga el Reqgistro de las
entregas realizadas 3 Pacientes autorizados, para e] pago de las mismas,

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Jeon {JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos Jigero;, basado en
textoy en unsubconjunto de notacion literal del lenguaje de programacian
el cual presenta las siguientes caracteristicas ¥ venitajas:

+ Offece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos

estructurados a traves de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos,

Reconoce el valor null de forma nativa.

5N concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar

nombres se evitan generaimente mediante el anidado de objetos o

el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacicen mucho
mas directa para los datos de aplicacién. La Gnica excepcion puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

» Lasintaxis es muy concisa y da como resuitado texto con formatoen
el que la mayor parte del espacio (con tada Iz razon) lo consumen los
datos representados,

* Nose necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; e
puede usar a funcion eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

* Una coleccion de pares de nombrefvalor, En varios lenguajes ssto ae
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociative.

* lina lista ordenada de valores, En la mayoria de |os lenguajes, esto se
impiementa como arreglos, vectores, listas o secuencias. *

e ANEX0S
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¥ MEXICO

Cada registro de entregas del Programa de DPA requlere los siguientes
datos.

« Clave Presupuestal de la Unidad Medica
e Numero de Seguridad Social
Agregado Medico
Primer Apellido
Segundo Apellido
Nornbres
Tipo de BEvento
Fecha de ingreso &l Programs
Contrato
Fechs y Hora de Recepeion
e Por cada Tipode Bolsa
o Clave CBSS
o Descripcion
c lLocte
o Caducidad
o Carmnentarios
o Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
» Cantidad Entregada
= Existencia Flsica
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

itnded de Plamnesciin £ innovacicn &n Safd

Coprdinacitn de Faneacidn de Senvicis Meédicos de Apeyo
Coordinzcién Técnlcs de Servicios Médicos irdirectos

Durimie Ho 25T, sieo L St Roins feowts, Rlckidi fmsihit-nne O, 1Y 0BT,
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Clave
5 ] 1 = oo r
3;:“5:%56‘3! ;rt:?ﬂrewpu string 2 Regueride
Médics .
Numero de
Seqguridad nss sTfing o Reguerido
Soclzl
fféfj.l%gdn Sigggamhﬂe string 8 Reguerido
| A
2rim imerApetii ; R
ﬁ.;glféu _gnrner pelid string =0 Requerido
Segundao segundodpell : i .
oelido ido wing | N Qpsorel
| Nombres nombres string 50 Requeinide]| |
ﬁpif; tipoEverto string 2 Refuerido 5
. Azza- i
Focha de fechaingreso I‘ﬂﬁf- S lerpliens
ingreso zl Frﬂgrarﬁa Ering - ddThhin un formasto | Reguerido
P . v &
roaramas s SSS de 24 hrs
Contrato _|contralo string 25 Reguerido S
Aaaa- Pt
Fechade | fechaRecepei | i M- ?e_'fq"“ire —
Becepcian on tring ddThhTA ;f‘l 2*’.:":%-..0 equerido
- ross S5 | F S* IS
Parcads 7§ ;
de Bokea TP boleas array - Reguerdo
“Clave CB55 | cbss siring 1% Requendo
Dezcripcion | descripoion ST 100 Requerido
Lote lote string 20 Heguerido
faza- . |
o n::f:: Serequiers
Caducidad | caducidad String. ddThhs | Un formato | Requerida
ER) %
_ mssSgg | 9924 s
:’Dmenww tomentarios | string 200 Reqglerida
'_'-If,)etaﬁar fas 8o iy -
Cantidades canhidagies obect = Reguerids
Cantidad i nunb .
Prescrita PREscOe ar = . Requendo
Cantided P furmi . "
Ewi; dai efvisda o - frequerido
Cantidad Ak "
E??:ég:ﬁa eniregada ndeT Requerido
Existéncia | existenciaFisi | numb - o i
Fisica c3 er eqUerido
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IMSS

Elempio:

‘clavePresupuestal®:

"OICIoTON0I0T",
_1‘55
*agregadoMedice”
‘mrmerdpeliida”
"sequndotoeliidg
"fechaingresoPrograma” |
"fechaPecepcion” ;. 2012-10
"normibres” !
"tipoEventa' ' "DPY
"contrato” | "B-0156389",
"bolsas® | [{
"chss" ™
"ote" Y,
"caducidad"
"captidades” |
“prescrita’ ;10
"envisda® L 10;
“entregada®: 10,
"existeniciaFisica’ 10
}
“Hescripcion® ™
“‘comantarios”, "

~OITOL0HEN, 000",

]
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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. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
gue debera presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

m=————————————====smE==r——————————cCooCoooos=sSSSSSSSSoTToTo-oooo=oT==

Meéxico D.F.,,a ____de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante
legal de 12 sociedad _Nombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR”")
manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {(en adelante "EL INSTITUTO"),
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacion confidencial” significa tedos los datos, conversaciones
telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de

computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos
electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que

contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, ¢
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 2 que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguelia informacion derivada de la
ejecucian del servicio gue preste “EL PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO" y sea ,*

propiedad exclusiva de este. _
‘ ?.
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Coordinatitn Tecnica o Sorvicios MEdons [nditectos

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida
su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a |a relacion
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunclativa mds no limitativa: via
oral, impresz, electrénica, magnética, dptica v en general per ningdn medio conocide o por
desarrollar, conforme 3 lo establecido en Iz Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales
en Posesion de Particulares {(LFPDPPP), Ley de |a Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. 5 no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefzlada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, jue no se podra llevar a cabo iz difusion
de la informacién con fines de lucro, comerciales, scadémicos, educativos o para cualguier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio v de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directlvo, administrativo y operativo que las confarmen.

o

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga 2 lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga accesc o generada con motivo de su prestacién
de servicio ante “EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicade.

2} lmitar la revelacion de la informacion y documentacion a gque tenga acceso,
Unicamente a2 las personas que dentro de su propia organizacién se encugntren
autorizadas psra conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas pusdan
hacer de la misma.

3} No hacer copias de la informacien, sin la autarizacién por escrito de “EL INSTITUTO",

4) No revelar a ninglin tercero la informacion, sir |a previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de Ia informacién yfo documentacion raiacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficlo propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de Ia Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a "EL INSTITUTO" todo material, documentas vy
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por "EL

INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui contraldas.
Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

YEL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios tecnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello gue se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
I. 1 ({un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad.

El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces,
por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo
caso dichas prorrogas deberan constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menaor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito.

El presente documenta se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo

relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Decumento las Partes se

someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de

Meéxico, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderies por

razdn de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col !

Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P, 06600 el [diz] de [mes)] de 201[afic].

iNembre del Proveedor
Adjudicado)

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales C&?
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*iﬁ; GOBIERNO DE | %\’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

?’5“? MEXICO Unidad de Plarmacids & Innovacin en Selud

Cogrinacion oe Planeacidn de Seoyicins Mddicns 92 ApoyD
Coordinasitin Tdonics e Sorvichos Madicos Indinoctes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOCICD

ANEXO NUMERQ T! 3 (TI TRES)
DES{_GNACIGN DE CONTACTD RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESFONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCOR DEL SERVICIO]
[LUCARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
ATENCION

PRESENTE

Estimiado EﬁDMINIR DEL CONTRATO) -3 nombre-de rmi-representada
[NOMBRE | EGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICICO] me perrito por
medio del presente dar . a conocer |os dates de contacto de la persona(s)
responsablels) de establecer comunicacion entre el Instituto y nueslsa
representads para tedo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo TI 3 (TI TRES), los cuales se detallan 2 continuacidn, para ser enviados a ia
Divisidn de Servicios Digitalesy de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONQ Y EXTENSION]

[CORREOC ELECTRGNICO]

Lo anterior para dar cumplirmiento con lo raguerido en el contrate [NUMERC DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDCR V¥ EL INSTITUTC] de Techa [LA FECHA
CEL CONTRATO] como prestacion de|l Programa de Didlisis Perntoneal
Automatizads, del Institutn Mexicano del Saguro Social del OOAD [COAD O
UNIDAD MEDICA]

Sin otro particuiar guedeo de usted, enviandoles cordiales saludos,
ATENTAMENTE

[NCMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ﬁ}a S5 GDBIERNG DE §<, CIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
el - G

Unidad de Pianessisn e Innoveciin en Salud
i

% MEXICO Coprelnackin de Panescisn de Serisios Midicos de Apoys

Coordinacion Téenics de Servicios Madices Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE], ;N MiI CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA
NO RAZGON SOCIAL DEL LICITANTE © DISTRIBUIDOR MA@T\D LO
SIGUIENTE!

s POR. MEDIO DE- 14 PRESENTE ME PONGO EN CBNTACG)LL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO] PARA GUE POR MEDID DE SU
CQNGUCT&&E SOLICTTE A LACOORDINAEION DE SERVICIOS DIGITALES
¥ DE INFORMCION PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE
DE_LA DIDT DEL.IMSS; O-EN St DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSOREBEAO REALICE LAS FUNCIONES DE £STA A EFECTO DE SOLICITAR,
EIECUTAR YACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION: BASADC ENTEL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO ISon [JavaScriptsT Ohjsct Notation)

LUCAR Y FECHA, @

®

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

R
5

]
Pdgina 53 de 55 ANEXOS
Trurant o 290 sl 02, Sok fomad Horoe Alosldis Cupwhiposos, 1 B BTG OO0 T, (55 BT ST Er TRET ey Imsnanisne
ONTRATOS
ML T AL AN SR ey o N S S S e R T F PR b
*\*{\’t'i?f’fi‘_:‘%;%iii\‘% L-'!'\ k{.\ie?{vf"’w "-:“-'s %’42}-.. G i' i :-u‘\?- i S i (PN




I_f—"f"‘?_"-i"%% GDBIERHﬂ DE :. %?}’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥

i Eﬁ;@.;—;@ i Unidad de Pisnescion & Innovacion on Salud
Y72 MEXICO |

Cosrdinacin de Plansacidn de Sendicios Madicos de Apmvo
e Coordinacidn Téenica e Servicios Midicps Indirechos

INSTRUCTIVO PARA EL LLENAZO DEL FORMATO

No. DATO ANDTAR
1] Convocante o Ares Nombre de la convocante 0 313
Adguiriente aclquirients
2 Mombore Nombore completo el

representante legal

5 Mombreorazénsocial Nombreorazénsocial delaempresa
= dellicitante= et =t =it

& Lugary Fecha Lugar y facha de elaboracion

2] Momiore y Firma Nombre  (s), apellldo paterno,

miaterno ¥ firma del representante
leoal de la empresa licitants

=1 MNombre del MNombre (5], apsllide paterno,
Administrador del  materno
Conirato
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: @_; MEXICO

ER ' _(’ DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
GGBI NO DE E ‘a Unidad da Plancacisn & innovaaldn én Sulug
Coordmacibn de Plantacitn de Servitios Médioos de Apoyo

Coperdinacién Téomca de Senvicies Médicss inffirectas

Esta firma forma parte del archivo "Anexos' Didlisis Peritoneal

Automatizada para Pacientes prevalentes.

ipndo Tagliabue
Dr. Nemeslo Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Elabord

/ m?;
r. Ed @;mma Huertero §
Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica de

Servicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E037220013

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE "EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE
ADJUDICACION"
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FARMACEUTICA

Siztema che Ualided Cortificndo 150 Wi B

Dizlisis Peritoneal Automatizada para paclentes prevalentes

(oPA)

ANENO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituts Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establece ol presente Anexo TEcnico,
para la contratacidn del Servicios Médico Integral dé Hemnodidlisis Interna, de conformidad con fo siguiente”

GLOSARID DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio; Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociades sl servicio v que garantizan 12
prestacion del Servicio Médico integral de Hemodialisis Interna para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicia al Sistema de Informacian requerido por el drea sclicitante.

administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Areas Contratante: El drea gue fungira con tal caracler, que para e caso que nos oclpa 25 la Division de Servicios integrales,
adscrita 3 la Coordinacién Técnica de Bienesy servicios de |z Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de
Sarvicios.

Area Requirente: ODAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de
planeacion de Servicios Médicos de Apaya, al drea contratante.

Arsa Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Meédicos de Apoye
(CPSMA), a través de |3 Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con e} apoyo de personal operativo
designado por las DOAD y UMAE. Para la evaluacitn de los aspectos técnico informaticos, sera ia Caordinaclén de Servicios
Digitales y de Informacidn para la Salud y Administratives [CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envioa ld
CTES, las evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y
suscribirén cada evaluacion respecto 2 los aspecios de su competendia, en términos del Reglamenta interior def Instituto
Wexicana del Seguro Sodal,

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

Canje: £s la obligacién que contraen los proveedores con el instituto, para cambiar los bienes entregados por blenas
nuevos del mismo tipo, cusndo los primeros se encusntren en mal estade, con defectos, especificaciones distintas a las
=stsblecidas en el coptrato o calidad inferior 2 la propuesta, icias ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna
gueja en el senlido de gque el uso del bien puede afectar la calidad del servicio o que no pueden ser utllizados.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializades.

€Dl Coordinacién Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.
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FARMACEUTICA

proveedores, asi como, al 4'ea contratante, enviar y recibir informacian por medlos remotos de comunicacidn electronica,
asi tomo generar para cada procedimiento up mecanismo d= seguridad gue garantice la confidencialidad de las
propuestas que reclba el Instituto por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres
que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en =l presente documento para el wicio de los actes de
presentacion y apartura.

Consumible: Los materiales desechabies necesarios para que el Insumao realice sus funciones conforme a su intencion de
usc que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despues de usarse y gue son de consumo repetitive.

Control de calidad; Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por 13 normatividad..

Convocatorla: El documento gue contlene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los
servicios objeto de ls contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de cenf ormidad al
MAAGMAASSE,

CPSMVIA; Coordinacion de Planeackon de Serviclos Médicas de Apoya.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion pars | Salud y Administrativos.

CT85: Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos.

CT5MI: Coordinacion Técnica de Sﬂrﬂdas Médicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTecnica de Servicios Digitales y de Informadion para la Sa1ud

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documente normativa gue regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Saiud.

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializads por media de una solutidn dializante infundidaen I cavidad
peritaneal, se condicionan los principios fisico-guimicos come la dsmasis, la difusidny la conveccidn, con |¢ que se obtiene
la depuracién y la ultrafiltracién a través de la membrana peritanez|, conla finalidad de eliminar solutos y agua extedentes
del oreanismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, quese realiza mediante una maguina cicladora
por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de innovacian y Desarrolle Tecnolsgico.

DSDICDS: Divisién de Servicias Digitales y de Informacion para el Cuidade Digital de fa Salud

DOF: Diaria Oficial de la Federacion.

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias sl territoria nacional
3 un precio inferior de su valor normal.

EMA. - Entidad Mexicana de Acreditacidn A.C

Enfermedad renal crdnica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional, con o &in
disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por ancmalias histopatologicas, anormaiidades de la gquimica
sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccidn en |3 tasa de liitractén glomerular
3 menos de 80 ml/min/1 72 m* sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas eyvolutivas.
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E@%ﬁ%&?ﬁ&uma Cicladora. b
Equipo de Cémputo’ Equi'pu reguerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto 2 enﬁ;';h
procesamientos y salidas de informacion, tante electrénica como manual
insuficiencia renal trénica o IRC: Pérdida de [a funcién renat generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactarial.
instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Sodial.
Investigacién de Mercado: La verificacién de |3 existencia de bienes, arrendamigntos o servicios, de proveedores a nivel
natlonal o internacional y del precio estimado basado en informacién gue se obtenga en |3 propia dependencia o
entidad, de organismos piblicos o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de
dichas fuentes de informacidn.
1SON;: Java Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Dates Personales en pasesion de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualguier procedimientie de licitacion publica o bien de
invitacion 3 cuando menos tres personas.

Lacalidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este instituto en el Anexe T1 del presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacian General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos Servicios
del Sector Piblico.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automdticamente los intercambios de solucion diglizante.
Mantenimiento Carrectivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar |os niveles de servicio regueridos por el instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el proveedar al equipo médico a fin de garantizar
los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cusles la COFEPRIS emitia el Registro
Sanitario correspondiente para tada insume médica.

iedios Remotos de Comunicatién Electronica: Los dispasitives tecnoldgicos para efectuar transmisidn de datos e
inforrmacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana 3 que hace referencia Ia ley para el
desarrolio de la competitividad de fas micre, pequefias y medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-004-5543-2012 Del expadienta clinico, publicada en el DOF el 15 de actubre de 2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de Registro Electrénico para la Salud, Intercambio de Informacion en
Salud. 30 de noviembre de 2012.

OIC: (rgano Interno de Control en el nstituto Mexicano del Seguro Secial.

Oniy Exportation: Equipos gue son fabricados en un pals y gue no se wsan en &l mismo perno cubrir con lgs disposiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation; Eguipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacidn y
desarrolio de los mismaes, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacidn
normal.

GOAD: Grganos de Operacion Administrativa Desconcertads.

ANEXOS
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#Rmé%%% E%%Ei San EQUeillus pacientes gue seh lF._'l‘.n:uEmmn en el programa previo al inicio del :untrato.:'

- ?4 E
Partida: La division o desglose de los bienes o serviclos, contenides n un procedimiento de contratacidn & en un contr
o pedido, para diferenciarias unos de otros, clasificarlos o agruparios.
PMR: Preclo Maxime de Referencia.
Precio Maximo de Referencla: Es el precio a partir del cual, sin ==cepcidn, los proveedores ofrezcan porcentzjes de
descuento como parte de su proposicidn, mismos gue seran objeto de evaluadlén.
PREL: Sistemna ¢e Planeacion de Recursas institucionales,
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientas coninsuficlencia renal crdnica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057. Procedimiento de ehservancia ohbligatoria para la
Coordinacién de Areas Médicas, Divisidn de Hospitales Generalas, Jefstura de Servicios de Prestaciones Meédicas, |z
Coordinatidn de Prevencicn y Atencion a la Salud, Ia Coordiracidn d= Planeacién y Enlace Institucional, la Coordinacian
de Informacidn y Andlisis Estratégico, la Coordinacion de Gestidn hMédica, Ja Coordinacion de Soporte Médico, los
Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitzlarias de segunde nivel de atencidn y los Directores v
coordinadores clinfcos de las Unidades Médicas de Atencidn Ambulataria v el equipo multidisciplinario que participa en la
atencion de los pacientes con insuficiencia renal crdnica ton tratamiento conservador, de didlisis v trasplante renal, en las
Unidades Médicas Hospitalarias de segunde nive!l de atencién, del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada,
Proveedor: La persaona fisica o moral gue celebre contralo adguisiciones, arrendamientos o serviclos.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adaguisiciones, Arrendamientas y Servicios del instituto
Menicano del Seguro Sockal.
“Puesta a Punto: Actividades raqueridas para dar Inidic 3 iz operacian cnnﬁ:lrmea los-ni ﬁEIé's*ﬂElﬁawiﬁn’r'ﬂiugridn’s-;ﬁi.’:-r &f
Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienics y Servicios del Sector Pihblico,
SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos que parmiten realizar
actividades comprendidas en ol proceso de abastecimiente y suminiciro, de marera automatizada en red institucional.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria.
Sobreinventario: Cuando ademas de fa prescripddn por &l médico tatante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale
a |3 dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue 2l proveedor entregd producto de més
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
55A: Secretaris de Salud.
Testigo Social: Persana fisica o morzl que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
ohieto de qua, 3| términa de I3 licitacidn, emita testimonia pablice cobre el desarrollo del mismo,
UMAE: Unidad Meédica del Alta Especialidad.
Unidad Médica; Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitaies Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona can medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad,
2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales pera l2 planeacidn, Implantacion y control de servicios
médicos integrales del 26 de julio de 2010.
426560-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficlencia renal ardnica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, validado y registrade el 14 de noviembre de 2013,
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Ciave del Catiloga del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para ta aplicacién de dilisis peritoneal automatizada

£l Instituto a fin de atender las necesid sdes de sus derechohablentes con insuficiencia renal cronica, requiere de 1a
prestacion del programa de Dialisis Perito neal Automatizada para Paclentes Prevalentes, mismo que se sefala en el Angxo
T1 de reguerimientos de fas unidades médicas, de las presentes bases.

Por lo gue el participante debera dar ol debido cumplimiento a todos y cada una de los requisitos que 3 continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidas en el presente documento.

£l Instituto contratara Ia Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Seran un totsl de 175 partidas como se describe 2 continuacion:

o OOAD/UMAE Tipo | Némero | Localidad
1: Aguascalientes HGZ ? Aguascalientes
2| Baja California _HGZ 30 Mexicali
| 3! BajaCalifornia HGZMF 8 Ensenada
4| Baja California HGES 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
G| @aja California Sur HGZIMF T . LaPaz -
7! Bala California Sur LiMAA 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San losé del Cabo
| 5| Baja California Sur HGSMF 2 | Cd. Constitucidn
10| Baja CaliforndaSur HGSMF 26 Cabo San Lucas
| 11| Campeche HGIMF 1 Campeche |
12| Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13| Coshulla HEZ 1 Saltillo
14| Coahuila HGEIME 2 Saltilio
15| Coahuila HGSMF 5 Parras de La Fuente
16 Coshuila HGSMF 1 san Pedro de las Colonias
17| Coahuila HGSMF 20 | Francisco L. Madera =
| 18! Coahuila HGZMF | 18 Torredn |
P 19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
20| Coahuila ’ HEZ P11 Piedras Negras
21| Coahuila HGZMF | 7 Monclova
32| Coahulla ) HGZME | 24 hueva Rosita
73| Coahuila HGSMF 27 b Palau B
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No. Tipo Nimero Localidad
24| Colima HGEL | 10 Manzanillo
25! Colima HGSMF | 4 Tecoman
26| Colima HGZ 1 Colima
27| Chiapas HGZ | 2 Tuxtla Gutiérrez
28| Chiapas HEZMF | 1 Tapachula
29| Chihuahua HGZMF 15 Ciudad Cuauhtémoc
30| Chihuahua HGZMF 1 Ciudad Delicias
31| Chihuahua HGS 22 Nueve Casas Grandes
32| Chihuahua i HGZ & Ciudad Judrez
| 33| Chihuahua HGAR 65 Cludad Juarez
34| Chihushua L HGZMF | 23 Hidalzo del Parral
35| Chihuzhua HGR 1 Chihuahua
361 Durango HGIMF | 1 Durango i
37| Durango HGZ 45 Gomez Palaclo
| 38| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
39| Goansjuato HGZMF 2 Irapuate
| 40! Guanajuato HGZ ] Celaya
41| Guanaluato HGSMFE 13 : ﬁtﬁrﬁbﬂfﬁ
22| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43! Guanajuato HGIMF 3 Salamanca
44| Guasnajuato HGZMF Z1 Ledn |
45| Guanajuaio HGR 58 Ledn
46| Guerrero HEGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48| Guerrero HGZMF 4 lguala i
45| Guerrero HGSMF 5 Taxco =7
501 Guerrero HGZIMF B Zihuatanejo
51| Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano |
52| Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de 50f0
53| Hidaigo ) HGZ 36 Pachuca |
54| Hidaigo HGZMF B Tepeji del Rio
55 Hidalgo HGZ | 2 Tulancingo de Bravo
56| Hidalgo HGZMF | @ Ciudad Sshagin
57 | Hidalgo HGZMF -5 Tula de Allende
58| lalisco HGR | 4% Guadalajara
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GG@IUMAE Tipo Ndmero Localidad
' HGZ 14 Guadalajara
HGR 6 Guadalajara
61| lalisco HGZMF 26 Tala '
| 62| lalisco HGIMF | 20 __Autian de Navarro
53| Jalisco HGZ 21 Tepatitldn
64| lalisco HGZMF 6 Ocotlan
65| lalisco HGZ Lagos de Moreno
66| Jalisco HGZMF g __ Ciudad Guzman:
671 Jalisco HGZ 42 Puerte Vallarta
68| lalisco HGR 110 Guadalajara
69| Jalisco HGZ B9 Guadalalara
70 lalisco HGR 130 Tlajomulco
l_ 71| Edo.de Mex. Ote. | HGR 72 Gustavo de Baz ]
72| Edo. de Mex. Ote. HGZ 57 La Quebrada
73| Edo. de Méx. Gte. HEZ 63 Tulpetlac
74| Edo. de Méx, Ote, HGZME | 76 xalostoc
75| Edo. de Méx, Ote, . HGR 195 Ecatepec
76| Edo. de Méx. Ote, HGZ . 98 Coacalco
77| Edoe. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
78| Edo.de Méx. Ote. HGZ 197 Texcooo |
| 73| Edo. de Méx Ote. HEGZ 53 Los Reyes La Paz
i 80| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac -
| 81| tdo.de Méx. Pte. i HEGZ 58 Tialnepantla
82| Edo.de Mex. Pte. HGZ 104 El Maolinito
21! Edo.de Méx. Pie. - UMAS 31 Metepec
84 FEdo.de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
B5| Michoacan UMAA 73 Morelia
B6| Michoacan HGZ | 83 Moarelia
87! Morelos HGRMF Cuernavaca
88| Morelos HGIME Cuautla
85| Morelos ) HGZMF Zacatepec
| 50! Nayart HGZ 1 Tepic
L o; ' Mayarit _ HGZ 33 Bahia ge Banderas
) i Muevp Ledn HGZ 17 Monterrey
43 | Muevo Ledn HESME | 31 i
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54 | MNuevoledn | HGz E7 Apodaca
B5 | Nuevo Ledn | HGZ & | Guadalupe
96| Nuevo Ledn ) HGZMF E San Nicolas de los Garza
| 97| Nuevo Ledn HGIMF | 2 - . Monterrey ]
| 98] MNuevoledn B HGZ 33 Monterrey — . ]
85| Oaxaca HGZ | 1 Oaxaca de judrez
100| Oaxaca HGZMF | 2 | Salina Cruz
| 101! Oaxaca HGZ | '3 San Juan Bautists Tuxtepec
102| Puebia HGR | 36 Puebla
| 383 | Puebia HGE 20 Puebla _
104 | Puebia HGZ | 23 Teziutldn -
05| Puebla G2 | 15 Tehuacin ]
i06| Puebla - HGZ 5 Metepec B I
107 | Queretarp | HGR 1 Querétaro
| 1p8| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rig i
109 | Ouerétarg HGR P El Marques l
110| Quintans Reo HGZIMF | 1 Chetumal | I
_111| Quintana Roo el HOSME 2 Cozumel S Ea
112| Quintana Roo HGZ 18 _Playa del Carmen ' g
113| Quintana Roo HGR 17 Canctin
114} San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi
115 San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
116 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
i17} Sinaloa HGR 1 Cullacan Rosales
113 | Sinaloa ) HGZ | 43 Los Mochis EgS—
119| Sinaloa HGZMF 32 Gugsave
120| sinaica HGZMF | 3 Mazatlin ]
121| Sinaioa HGZIMF | 28 Costa Rica -:
122 | Sinzlozs HGSMF 30 Guamuchil
__125] >onor = | Hez | 2 | Hetmosilo . j
124| Sonora HGZ 14 Hermosilio
135| Sonora - HGEZ 4 | Guaymas
126 Sonora HGZ 3 Navojca |
127| Sonora | HGZMF_ | 5 Nogales ;
128 | Sonora | HGZ B Caborca /{rM

YRS D Ak
b e e

1)

i




DA |

g % - ERMPRESA
g et SR B SOCIAUAENTE
il . BESEOMSA LT

s Cralichu CertifeadaIB0 001 2018
No. ! GD#DI UMAE Tipo Nimero
129! Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
130| Tabasco HGZ 46 Villahermosa
131| Tabasco HGZ 2 Cardenas
132 | Tabasco HGSMF Tenasigue
133| Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victora
134 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudzd Reynosa
135| Tamaulipas HGR 276 Ciudad Reynosa
| 136! Tamaulipas HGR 5 | Cludad Madere
137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
138 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
| 128| Tamaulipas UBMF 39 Malamoros
140 | Tiaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat!
141 Veracruz Nome HGZ = Xalapa
142 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
143 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torte
144 | Weracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada
145 | WVeracruz Norte HGZMF 36 José Cardel
146 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba |
147 Veracruz Sur HEGS EX] Tierra Blanca
148 | Meracruz Sur HEZMF 35 Cosamaloapan |
148 | WVeracruz Sur | HGZ 36 i Coatzacoslcos
 150| Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitldn
151 | WeracrugzSur HGR 1 Crizaba
152 | Yucatan HGR 12 Mérida
153 | Yucatan i HGR i Mérida ) .
154 | Yucatan HGSMF 3 Motul
155 | Zacatecas UMAA 56 Zacatecas 1
156 | Zacatecas HGZ L Fresnillo
: 157 D.F. Morte HEE 24 Gustave A, Madero
158 DF. Norie HGR 25 | lztapalapa
159! O.F. NoTie HGZ 7 Cuauhtémoc
1650| D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
161| O.F. 5ur HGR 1 Benito Judrez
= igz | D.F. Sur HGZMF ] Alvaro Ohregon
163 D.F Sur HGZE 24 Iztacalco s
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fo. Tips Mumero Localidad
14| D.F Sur HGZ 30 i2tacairo
165| D.F Sur HGZ 1A Benito Juarez )
166| D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
167 | D.F. Sur HEZ 32 Tlalpan
168 | UMAE HE CMN Siglo XX HESP | 5N | Cuauhtémoc B
169 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn ]
170| UMAE HE 2 CMN Obregén Hese | 2 Ciudad Obregdn
171! UMAE HE 14 CMN Veracruz HEsP | 1 Veracruz
172| UMAE HP CMN Siglo Xxl HP §/N Cuauhtémoc _ ]
173 | UMAE HP CMN OCC HP | &N Guadalajara
174 UMAE HGP 48 CMN Baio HGP | 43 Ledn )
175 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL l S/N Azcapotzaleo

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Autematizada Prevalentes, | instituto reauiere de blenas con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detsllada en el Anexo TA4.A {T.Custro.A). DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTSS DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema
Integral para la Aplicacion de Di&lisis Periteneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes #‘i&ﬁif&n‘t’es en las unidades médicas de fos QOAD v
UMAE gue se contemplan en el Anexo T.1(T.Uno} Bolsas para Pacientes Prevalentes ert DPA, 8l cual forma parteintegrante
de este Anexa Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente 3 los
requisitos y especificacipnes previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detaliada los bienes gue
estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T Cuatro.A).

Para I DPA, deber3 segulrse lo estipulade en el Anexo 7.5.A (T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Blenes para Didlisis Peritoneal Automatizada.

Dilisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten {as empresas deberin estar en aptimas condiciones de fundonamiente, Asimisma, las empresas
no podran ofertar bienes fabricados con leyenda "ONLY EXPORT™ ni "ONLY INVESTIGATION".

€1 equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatitada, deberd corresponder 3 un "Equipo
Electro médico gue regule automaticamente los intercambics de solucidn Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del
Compendio Macional de insumos para la Salug, el cuai debe spegarse estrictamente al contenido del Ansxe T.4.3
(T.Cuatro,B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicific de los patientes de Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA)
dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir de que se recibs formato de ingreso del paciente FIP-0L, y retirarse del
demicilic del paciente 15 {quince) dias naturales posteriores a |2 conclusion de la vigencia del contrato,
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Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, corforme a la instal
funcionalidad inherents a cada uno de efios, a entera satisfaccion del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregars en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el
fnstitutg, los bienes descritos para didlisis en el Anexo TAA (T LCuatro.A).
Las direcciones médicas de fas unidades médicas de los 0DAD y UMAE, a través del personal responsable, verificardn que
tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico en cuanto a fa
racepcidn, culdado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A),
Para garantizar el correcto funcicnamiento de las miguinas cicladoras, la emprasa adjudicada se compromete 2
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivay correctivo
de los eauipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles sl servicio en donde sean ublcados; ademds,
la empresa adjudicada previa sutorizacién por parte del paciente y/fo familiares, revisara y supervisard las instalaciones
eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previaments hayan firmado la hoja de consentimiento informado y
carta compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus cldusulas el permise para elloy de
enterado del consuma adicional de energia eléetrica.

Dicha supervision consistira en la verificacian y aprobacidn de la instalacion o contacto en €l gue se pretende conactar el
couipo de dialisis y que sea ¢l adecuado para ese fin,

La propiz empresa adjudicada dehera considerar las fechas del manteaimiento preventivo delos equipos de acuerdo a las
especificaciones del equipo y del correctivo fas veces que sea nicesario durante |a vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, 1a empresa adjudicada debera reparario, o en su caso reemplazario sin costo extra para el
Instituto, dentro de las 24 horas sigulentes a |2 deteccidn de Ia falla, que podré ser reportada directamente por 2l paciente
o bien por &l personal del Instituto, al centro de atencion telefénica.

El instituto notificard al paciente el nombre de la empresa adjudicada y de su respectivo representanie para que pueda
tener acceso al domicilio del paciente, Por lo tante, l2 empresa adjudicada sors responsable del equipe instalado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los padentes:
Los bienes, gue corresponderan a la prescripcidn hecha en liss formatos de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los
formates de modificacion de prescripcidn o datos del paciente MPDP-O1 por log médices responsables de los
pacientes.

Reposicidn o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al ndmero de pacientes Inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas
de transferencia (de larga duracion & meses), cads & meses para reposicidn de las mismas.
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Lgﬁéméggjﬁgéada otorgard y mantendr3 en fa Unidad Médica un inventario mensual 2 renosicion
TenckhoH, carrespondienta al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por dete
o disfuncidn de los rmismes, sin costo adicional al instituto,

La empresa adjudicada proporcionard y entregard en el domicilio del paciente los bienes para d ialisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A),
Este cambio y reposicidn o dotacidn de blenes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto,

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera ia antrega de los bienes en el momento que tenga o nocimients de la bajs del paclente
por cuzlguier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que corfesponda, conforme 2l
precedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco A} de este dotumento.

Para efectos de constatar gue el paciente continda en tratamiento v &ste se realiza adecuadamente, =l Instituto, & traves
del érea médica de la unidad, realizars visitas de supervision a los domicilios conforme 2l Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencis Técnica

La emprasa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia téenica en los dos nivelfes que se detallan a
continuacién:

Para Paclentes, Familiares y Vecinos:

» La empresa adjudicads, en coordinacién con ! persona responsable de DPA del Instituto, proporcionard
asesoria y/o 13 capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado @ éstos, directamente al
paciente, familiares o vecinos que los primeras expresamente autaricen para tal efecta

s El personal del drea meédica del Instituto, en cnordinacidn con la empress adiudicada, realizard un
orograma de visitas mensuales domiciliarias, en squellos casos en los que s& presenten complicadiones
derivadas del inadecuade maneje del catéter, maguina, bolsa o falias de la dialisls, para reforzar la
capacitacion previa,

Para personal institucional:

« Ls empresa adjudicada, deberd proporcionar &in costo extra para el Instituto capacitacion continua al
personal medico y de enfermeria, asicomo al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipa
médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturale: a partirde la vigencia del contrato.

« Durante {a vigencia del contrato la empresa adjudicads capacitara 2l personal medico y de enfermeria con
respecto del use, manejo y fallas de los bienss de DPA y capacitacion al personal médico en el
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FﬁRMAﬂEm&%‘ghdimf@}ts de colocadion del catéter percutinen, de acuerdoa fas necesidades dela unidad. D N
cambios tecnoldgicos; 12 capacitacién sera acorde con los mismos.
« la empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar |a capacitacién
personal de enfermeria segun fas natesidades de la unidad médica.
« El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de fas
UMAE, determinaran en comin acuerdo con la empresa adjudicada la organizacién y realizacion de
sctividades académicas, cursos, seminarios, etc, para el personal involucrado en DPA,
La empresa sdjudicada deberd proporcionar capacitacién, asf como la asistencia técnica y tecnologica
reiztivas 3 DPA, haciendo la observacion que, para la informacién y promocidn refativa a este punto, la
empresa adjudicada se obliga a realizarla {inica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de
Brestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las UMAE, quienes serdn los dnicos facultados para
autorizar y confirmar ia asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

Las empresas deberan acompaiar a su proposicidn técnica los documentes siguientes:

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentaos:
» Capia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversa), expedide por la COFEPRIS, confarme a o
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigenciade 5 afios), debidamente identificade por
el numern de partida y clave proposicion. Asimismo, pedra enviar los znexos correspondientes al marbete,
3 efecto de gque pueda acreditar fehacientemente gue f producto ofertado cumple con 1a descripcidn del
Compendio Nacienal de Insumos para |2 salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo
de desecharnientn).
« Lz empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexign
compatible, en &l entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas,
considerando el misme descuenta en su oferta técnica-economica.
s En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anhos, conforme
| articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
s Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante [a COFEPRIS
ol cual debers ser refergncia al nimero de registro sanitario al que perienece.
= En caso de gue ios bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberad anexar constancia oficial,
expadida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que i emite, que lo exima deld mismo.

s Escrito en papel membretado en el gue manifiesie que en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de referenciay
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plaza de los bignes contratados, en gl momenio
en = gue el Instituto lo requiera,
= Escrito en papel membretado del fabricante en e gue manifieste, gue los productos cumplen con fo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en s
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RM qg}%ﬁmpea de h:ur Estadns Unidos Memﬁnus y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Maxit

Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi como |as especificaciones técnicas del fzbricante. :

Pars Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para ia Satud:
» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de !a Ley General de Salud (vigencia da 5 afios), debidamente identificado por el nimerg de
clave propussta, asi como los anexos correspondienies al marbete, que acredite fefacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Naclonal de Insumes para 2 Salud.

s En caso de que el Registra Sanitario no se encuanire dentro del periodo de vigencia ge 5 afios, conforme
al articulo 376 de ta Ley General de Salud, debera presentar:

» Copia simple del Registro Sanitaric sometide 3 proroga.

» Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ta COFEPRIS
¢l cual debera ser referencia al ndmero de registro sz mitario al que pertenece.

e En caso de que |os bienes ofertados no reguleran oe Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por la S84, con firma y cargo del servidor publico que I3 emite, que loexima del mismo.

« Escrito en papel membretada en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, metodes de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resuitados de estudios de estabilidad acelerada v # largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el gue 2 Instituto o reguiera.

= Escrito en pape] memhretaﬁu del fabricante en ol gue manifieste que los groductos cumplen con lo
estpulade por a tey ‘General de Salud, en los articulos a;sllt:ih!é!: confarme a lo° earahlendu en-la
Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, a¢l como fas especificaciones técnicas del fabricante.

Ge los bienes que resuiten fon asignacidn y de los que i3 Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializadps {CCILE] cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertades, previamente a 12 primera entrega, 1as empresas deberan presentar en losé Urbano Fonseca
No. 6, Colonia Magdalena de las Safinas, Delegacldn Gustave A. Madere, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayar a 10 dias naturales 2 partir de la sdjudicacion, la cantidad de muestras que determine s Area tétnica de un
iots de reciente fabricacién, acompanadas de un informe Ce resultados del analisis emitide por el fabricante, con
iz finaiidad de cue sea analizado, para determinar < cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antacedsntes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

pursnte la vigencia del (los) contrato{s) que, en sy caso, e adjudique{n), & Instituto podra solicitar 3 ia {tas)

empresa adjudicada en cualguier liempo durante la vigencis del instrumento juridico de refsrencial
« El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS [vigente),
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Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo 3 @ Farmacopea de los Estados Unidos

@

- g

| "
glomad g
N &

| pe

T - I E

e e O eriifisadn 1300 R 2

calidad da los blenes; en los casos de bienes gue requieran Registro Samitario, seran evaluados a traves
Terceros Autorizades por fa Comisidn de Control Analitico v Ampiiacién de Cobertura (CCAYAC),

Mexicanos, misma que es aplicable a los insumps estabiecides en este Anexo Tecnico y en la cual se describen las

pruebas y métodos para la evaluacidn de los fnsumaos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por fa EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, Segun
sea el caso, 2l Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

» £l Instituto podra en cuzlguier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad de los bienes
a la empresa que resuite adjudicada.

s Asi mismo, durante fa vigencia del contrato el Instituto cpadyuvara con la sutoridad sanitaria (COFEPRIS),
informéandoie los resultados de aguellos [nsumos para la salud gue no cumplan con 1a normatividad
establecida.

« L3 evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conformealo establecido en fa Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, tonforme @ lo establecido en la farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, eh |25 Normas Oificiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de Gstas, de acuerdo a las especificaciones téenicas del
fabricante.

« Espacificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi come las sustancias de referencia ¥ los
resultados de estudics de estabilidad acelerada y a large plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabio su analisis,

En casa de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las autorizaciones otorgadas
sor fa COFEPRIS, &l Institute lo hara del conodimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA FOR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Ansxa TI1 (Tl uno), realizadas a Patientes
sutorizados, para el pago de las mismas, durante los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
£l reporte debera ser generado en un farmate de datos basado en el estandar ECMA-261 de JavaSaript conocldo como
Json [lavascript Object Notation) el cual es un formeto de intercambio de datos ligero, basado en 1eXIC ¥ BN Un
subconjunto de notacicn literal del lenguzje de prégramaddn, ¢l cual presenta fas sigulentes caractéristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.
Compatible con matrices nativas.

Compatiblz con objetos nativos. /
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» Sinconcepto de sspacios de nombres. Los conflictos pars asignar nombres se cvitan generalmente me& i
el anidade de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de otjeto,

« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa para los datos de aplicaciﬁ_n,
La tinica excepcin puede ser la ausencia del literat de fechafhora.

» Lasintaxis es muy toncisa y da como resultado texto con formato en el gue la mayor parte del espacio (con
toda |3 razon) lo consumen los datos representados,

« Mo se necesita codipo de aplicacidn adicional para analizar texte; se puede usar Ia funcién eval de lavescript
IS0N estd constituido per dos estructuras;

o Uns coleccign de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto e5 conocido como un objeta,
registro, estructura, diccionarlo, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

A Una hista ordenada de valores. En |3 mayoria de los lenguejes, esto se-implementa comao armegios,

vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con ol Instituto = firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti2 (Ti
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ~ingdn momenta y bajo ninguna circunstancia podra
Hacer uso de |2 informacién puesta 2 su disposicion o generada dursntey posterior 2 la vigencia de sste contrate para un
fin-distinto al establecida en su objeto y.en el p sente documento, sujetandose a las responsabllidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Institute, que deriven del iIncumplimiento de este acuerdo, Dicho anexs
deberd ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacion de contacto responsahle con sus datos

El licitante adjudicado debers notificar al Administrador de Contralo ioe datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacidn con el Instituto para tedo lo referente al envio de la infarmacién al Control de Servicios Integrales
{cs1) del instituto, Anexa Ti3 (T1 Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cusl debe mantenar una
relacidn laboral con la empresa 3 quien se adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda comunicacion entre el Instituto
y &l proveedor adjudicado sera Gnica y exciusivamente mediante = personal designado, por |o que el Institulo se reseiva
ol derecho dé atender toda solicitud proveniente de proveedore: o persanas distintas a las designadas. Es cbligacion del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

£l licitante adjudicada deberd solicitar por escrito &l Administrador del Contrato la realizscion de pruebas de carga del
archive JSan. Una vet recibide iz solicitud el Adminlstrador del Contrato deberd de gestionar lo conducente a efecto de
solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion pars el Cuidado Digital de ka salud, via oficlo, fecha para la
realizacion de dichas pruebas.
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Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto responsable con sus datos y soiicitud de pruebas deberat ]
entregarse mediante un escrito fibre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el
representante legal con facultades de ~dministracion o de dominig, en las instalaciones del Administrader del Contrata.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en fas oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de gue instruya a guien corresponda, para que sea solicitado o coducente ante |a
Coordinacion de Servicias Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran conforme 2l
apartado del “Registrode pruebas®, mismas que deban ser realizadas en un plazo mdximo de 10 dias naturales posteriores
2 Iz emisidn del fslin, El licitante adjudicado podra realizar hasta3 intentos para completar de manera exitosa las pruehas
de carga de archivo i5on.

Cada intento es considerado como [a visita a las instalaciones que designe el Instituto a través del Administrador del
Contrato, la cudl tendrd una duracion maxima de 4 horas.

£l proveedor adjudicado, debera garantizar la cargs exitosa de los archivos ISon en el Sistema de Control de Servicios
Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b} ENCASO DEQUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL RESULTADD MiNIvMO
QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDD £STA 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 CASD DE INSUMOS PARA
LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
ESTA ESTABLEZCA Y SERAM CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

ANEX0S /.
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cf%&ﬁlﬁ%&%[ﬁ LA ESPECIFICACION TECNICA DE M.EI.INI EIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULA
COMPENDIO NACIDNAL DE INSUMODS PARA LA SALUD

NO APLICA,

d] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN B1EN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUECAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA,

MO APLICA .

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS UCITANTES, LUICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico d= los paclentes con Insuficienclz renal cronica en las
unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atencion; actualizacion el 14 de noviembre de 2013
Cludad de Méxics, 2 7 de diciambre de 2022
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FARMACEUTICA Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en rmateriz de
Adaquisiciories, Arrendamientos y Servicies del Institute Mexicane del Segura Social (POBALINES), sk establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacién de Didlisis Peritonesl Automatizada para pacientes
prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Fl plazo para la prestacién de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir dael dia
siguiente a la emisidn y notificacién de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023,

B} PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de disfisis peritoneal para el paciente 13 realizars |la empresa adjudicada dentro de
los 15 {quince] dias naturales siguientes a la racepcion del formato de ingreso del paciente, FIF-01 Anexo T.5.1{Tdnco
punto unol.

Serd responsabilidad de la empresa adjudicads garantizar mediante entregas subsecuentes, |a suficiencia de inzumos
para la terapia, de al menos para una semans, dekienda verificar las existencias de los bienes prescritos gue 58
encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de s entrega y
procediends a hacer el ajuste en |a entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediate sigulente, de acuerdo a
lo solicitado y sdlo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A {T.CINCO
A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGD DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA CIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

Ls entrega de los bienes sera realizada direttamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los cuales
le seran proporcionados a la empresa adiudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcdiones
Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro médico gue regule
sutomaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA”, clave 531 B29.0599 del Compendio
Nacionat de Insumos para la Salud, e! cual debe apegarse estrictamente at contenido del Anexo T.4.8 (T.Cuatre.B) y
entregarse en € domicilio de los pacientes'de DPA dentro de los 15 {quince] dias naturales siguientes a la recepcion
del formato de ingreso del pacients FIP-D1, y retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias posteriores a la
conciusion de la vigenicia de la prestacion del Servicio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme z la instalaciény
funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que se indican en estos Términes y Condiciones en los Anexos
T.A.A (T.custra.A) y T.4.8 {T.cuatro.B). Los equipos gue entregue la empresa adjudicada deberdn estar E,Rﬁgﬂ'baé
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no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En =l caso de reguerimientos para necesidades de unidades mecicas de los Organos de Qperacion Administrativa
Desconcentrada [(O0AD) v las Unidad Médica de Alta Espaciaiidad (UMAE), la entrega de lo: bienes se hard
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades medicas gue requieren el Servicio da DPA. La primera
entrega se realizard dentro de los 15 [quince) dias naturales & partir del infcio del contrate y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad,

Laz soluciones de didlisls para entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las concentracionas 1.5, 2.5y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se Indicaran en los Formatos
FIP-01 (Anexe T.5.1, T Cinco.Una) y MPDP-B1 (Anexo T.5.2, T Cnco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, s2 lievara a cabo de conformidad con los farmatos £IP-
01y MPDP-0O1y el Anexo T.5 A {T.Cinco.A) de este documenta,

Por necesidades de! Institute y sin costo adicional para éste y nrevio atuerdo de las partas, s= podrd modificar el
lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hublers modificaciones de prescripzion, en el transcurso del mes, el Instituto a través de [3 unidad
miédica e notificard a la empresa a_r.ijudimda para que se ' haga entrega de los requerimlentos a traves de o5
formatos de modificacién de prescripcidn o datos del paciente MPDP-0L.

La empresa adjudicada, a soliditud de| Instituto, entregard las biolsas de didlisis ¥ equipo para la Didlisis Peritoneal
Autoimatizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.Custro.A) y T.4.8 (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones,
directamerite en los domicilios de los pacientes autorizados, quisnes previamente clorgaron su consentimiento para
este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para &l Control, Registro Contable y Tramite del Pago gue
se acompafia como Anexa T.5.A [T.Cinco.A} en gste documento

El Instituto no otorgars ampliaciones al plazo de entrega esteblecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberdn acompahiar a su proposicién técnica los cocumentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copialegible del Registro Sanitario vigente (anverso ¥ reverso), expedido por |3 Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFERRIS), conforme 3 lo establecido en el articulo 376 da iz
Ley (seneral de Salud (vigendia de 5 afes), debidamente identificado por el nimera ae partids y clave
proposicidn, Asimismo, pedrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda
acreditar fehaclentemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Campendio Naclon al
die Insumos para |s Salud (el no presentar Ios proyectos de marbetes no sérda motivo de desechamiento).




P:MA |

FARMACEU :;Fzﬁauhlﬁen el entendido que deberd cumplir con fa decumentacidn solicitada para cada unz dee

EPAPRESA
SCCHALAMENTE
BESPOMAALLE

a empr deberd pfedarcon Jas diferenies:claves de las bolsas de didlisis, el sistema

consideranda el mismo descuento en su oferta téenica-econdmica.

En caso de gue el Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme™
al articute 376 de la Ley General de Salud, deberéd entregar:

Cogla simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante fa
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

En caso de gue los bienes ofeitados no requleran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por 18 554, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en gl que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 2

presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asl como las sustancias de
referencla v los resultados de estudios de estabilided scelerada y a large plazo de los bienes
contratados, en &l momento en el gque el instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitaria vigente expedido por la COFEPRIS; conforme a lo establecido en 2l
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de S afos), debidamente identificado por el nimero
de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente
que & producto ofertade cumple con e descripeion del Compendio Nacional de Insumes para la Salud,

En caso de que el Registro Sanifario no se encuentre dentro del perlode de vigencia de S afos, canforme

al articulo 376 de la Ley General de 5alud, debera presentar:

= Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS ef cual debera ser referencia al niimero de registro sanitario al que pertenece.

s  Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servider poblico gue la emite, que lo exima del
mismo,

s  Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicads, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl come las sustancias de
referencia y los resultades de actudios de estabifidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momente en el gue el Instituio lo requlera.

= Escrito en papel membretado del fabricanite en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por 13 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones téonicas del
fahricante.

De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinadién de Calidad de Insumaos y Laboratorios
Especializados {CCILE) cusnte con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes

yfo marcas ofertados, previamente a |z primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentaﬁﬁﬁsé

~i§ *ﬁ*sagﬁ%i;} BEtee 2

*’s itﬂ-;f‘}r’:f?aa—..: CORa Tolt 33 36575 1600 ﬂ_ '::M?*‘ 15

Lezts 5in soslo; BOO 627 Fi5D

Www.pisa.com.mx

o




& ;“::‘}
i

®
& )
ana a5, iz _ Jas:! -Hategac v 2N

10 e R e by Rl
el drea técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de su informe de resultados del analisis EI"I’!'IIﬁEQE
por ¢l fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de fas especificacioness
conforme a la normatividag aplicable. ST el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra marca gue nNo cuente con

antecedentes de mala calidad previa autorizacién def administrador del contrato.

Durante [z vigencia del {los) contrata(s) que, en su case, s= adjudigue{n), el Instituto podrd solicitar a |a (las)
ampresa sdjudicads en cualguier tiempo durante la vigenciz del instrumento juridico de referencia:
e El Cartificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,
s Las muestras necesarias [minimo tres piszas par lote} para verificar el cumplimignts de los requisites
de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serén evaluados 3
través de Terceros Autorizados por fa Comisién de Control Anaslitico y Ampliacicn de Cobertura
(CCAYAC),
e Lzt muestras solicitadas seran evaluadss por el Instituto de acuerde a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumaos establecidos en la presente convocatoriay en
la cusl se describen las prusbas y métodos para |a evaluacion de los insumaos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditatlas por la EMA o Terceros Autorizsdos por CCAYAT,
segiin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de (o5 bisnes.”

= El Instituto podra en cualguier momento verificar =l cumplimiento de los requisites de calidad de los
' blenes a la empresa que resulte adjudicada: ke s

s Asi mismo, durante la vigencia del contrate & Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEFRIS), Informandele los resultados de aqueiios insumos para la salud gque no cumplan con I3
normatividad establecida.

e Lz evaluatién de las muestras de los insumos pars (2 salud se realizard conforme 3 1o establecido 2n la
Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicablec, onforme 2 lo astablecidea en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas ilexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnices del Instituto, quese podran consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y 3 Taita de éstas, de scuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante,

+ Especificationes técnicas de calidad, metodaos ce prueba, asi como las sustancias de referendia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de sus productes, para estar en
posibilidad de llevar 3 cabo su analisls,

« Encasode encontrarse alguna inconsistencis de scuerdo con 3 legistacin sanitaria o las autorizaciones
ctargadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cads entrega, 1a Firma sutdgrafa del paciente, familiar o vecing autorizado,
en el Formata Constancia de Recepdon {CR-O1) (Anexo T.5.3 {T Cinco.Tres)), o bien, en el cazo de no encontrarse
ningino de ellos, |z empresa adjudicada deberd dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de |a unidad
médica a la gue sste adserito.
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etiquetade comercial, con sella o sobreimpresidn con [a clave del sector salud, asi mismo al entregar los bieﬁ&&
en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidn la empresa adjudicada debera indicar, el'fs
nimero de contrato y per cada clave &l nimero de lote, [z cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y
la fecha de caducidad, domicilio, teléfonc y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha da.
fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representa nte
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripeién del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones réqueridas en el presente conirato, considerando cantidad, empagques y envases en
buenas condidones,

£l personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres} y Anexo T.32
{1.Tres.Dos) de estos Términas y Condiciones,

La transpartacién de los bienes, las maniobras de carga vy descarga en 2l andén del lugar de entrega o en 2l
domicilio del pacients, serdn a cargo de |a empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de fos bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, tamiliar, responsable autorizada o bien por el mismo
Institute,

Los bienes deberdn ser entregades por k3 empress adjudicada bajo el esguema LAB “Libre 2 Bordo” vy DDP
{Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue |a empresa adjudicada deberén contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-
13 ¢ EAN-AB, de acuerda 3 las normas internacionales de codificacidn, el que no debera modificarse durante fa
vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demds caracteristicas que se indican en &l Anexo T.AA (T.Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas que
emita la autoridad competente.

En &l caso de que Ia empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00 "sistema
Integral para aplicacién de Dislisis Peritoneal Automatizada”, |2 empresa adjudicada podrd ofertar par separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los
insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades dascritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), pars cada
paciente, gue &n su conjunto contemplen el sistema requerido, sin gue ello impligue un incremento en e costo.

Lag marbetes ndicaran ademas de o establecido 2n 1s Ley Genersl de Salud, & nombre genérico, deseripcidn
del Bign, clave de! Compendio Nacional de Insumes para la Salud, numero de lote, fecha de caducidad, cantidad,
razon social y domicilio del fabricants, el nimero de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien
que la empresa considere importante para i3 identificacion respectiva.
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- er%kg la Eﬂ:ipresa@_ﬁiga_da-_s_ﬁﬁ[kﬁiﬁf ibuidar, fizvard en el envase secundario y de no existiE S
RWE’HED, iquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicande la razén social y domicilio dé
empresa adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn ios que determine I3 empresa adjudicada, en la inteligencia

gue deberdn garantizar que &l bien se conserve en condiciones dptimas de empague y embalaie durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calldad del bien se mantenga durante el periodo de garantfa, ssi mismo
dar cumplimiento @ lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas

P i c
aplicables, conforme 2 los marbetes autorizados por la Comision Federal para |a Prevenciaon contra Riesgos
Sanitarios.

los hienes que entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberdn apegarse estrictaments 2 las
especificaciones, descripciones, presentaciones y cemas caracteristicas gque se indican =n &l presente
documento.

Ls empresa adjudicada Informard mensualmente, mediante relacién, el nimero de eguipos instalados en los
domicilios de |ps pacientes y una descripcidn de |as caracteristicas y especificaciones ¢e ios mismes, la
manifestacién de gue los mismos se apegan estrictaments 2 lo requerideo por el institute, tanto en fas unidades
médicas de adscripcidn de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los ODAD y/o
direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los conlralos,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a fa unidad médica del IMSS, |a fecha de entrega deberd
sor dentra de Jos primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar, La informacidn deberd ser
registrada en una hoja de edleulo {Excel) tal y como se especifica en el ANEXQ 1.7 (T.Siete} Tabla de dfras de
control de Registro Nominal DPA. Programa de DPA.

Programa de Supervision

£l Instituto llevars s cabo un Programa de Supervision para a vigilancia del cumplimiento de iz entrega de los
hienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T, Tres} de estos Términas y Condiciones.

Para efecto de lo anterlor, ias unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexe T.3.2 (T Tres.Dos), el cuzl
forma parle d= este documento.

Canje

£) Institute, por tonducto del administrador del contrato, solicitard directamente 3 la =mpresa adjudicada,
dentro de |os 3 (tres] dias habiies siguientes al momento en que sa haya percatado del vicio oculto o problems
de calidad, el canje de los bignes.

La empresa adjudicada deberd ademds verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad Inicialmente detectado. O ser asl soficitara al administrador del contrato
afectado la devolucion para su repesicion por lotes ya corrsgidos, notificando de esto a ia Coordinacion de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CTILE),

Lz empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, enun plazo que no excedera de 7 [siete) dias
naturales, contados 3 parlir de 1a fecha de su notificacion.
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R B ditada se obliga @ responger:por susuenta y rlesgo de los dafios y/o perjuicias:

Los fotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, serdn aceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, |a empresa adjudicada
deberd entregar a la CCILE una muestra del fote ya corregido para gue #sta constate gue se cumple con las
normas y especificaciones tecnlcas.

En caso de que el Institute durante la vigendia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretarfa de Salud, de que ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha reyocado el
Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de resclsién administrativa del contrato,

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuents de la empresa sdjudicada, previa
netificacion del IMS5.

£l instituto no otorgard amplisciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Blenes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretada de éste, firmado por su

representante legal, escrito por el que se garantice gue ¢} perlode de caducidad de los bienes no podra ser menor a
12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega de los bienes.

€} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamanto en !o dispuesto por el articulo 36, de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sectar
Piblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacidn BINARID.

Para garantizar la sdecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica ciinica y en &l Instituto existe
el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de fos pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades
wiedicas Hospitalarias de Segunda Nivel de Atencién 2660-003-057, en donde te espedifica, entre otros aspecios, [1+]
relative al contre! médico administrative, uso optimo y eficiente del equipo, material, madicamentos e insumos
incluides en el Compendic Nacional de Insumos para I3 Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante
renal, coma el perfil del personal écnico y criterios 3 los que debers sujetarse esta practica.

adicionaimente, se informa gue el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcitn del
servicio médico que nos ocupa, £5 de mencionar gua este, se encuentran de conformidad con el Compandio Nacional
de insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal Autormatizada, por lo tante, los bienes y equipo medico solicitados,
se grciientran estandarizados en el mercadao.

Por la que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran deblidamente
estandarizados y homoiogades en términes de la Normatividad aplicable en la materia,

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de reatizar la justificacion correspondients,
en términos del articule 36 de fa Ley de Adguisidones, Arrendamientos y servicios det Sector Pdblico, 51 segundo
I
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Adjudicacion.

La adjudicacidnsera por Unidad Medica
La evaluacidn de la documentacian taenica se realizard por el personal que designen las siguientas areas,

D:SA
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==
ameiito, v &l numeral 421118 Determina: & criterio de evaluacidn 2 apiicar
plicaéin.’m General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

PROPUESTA TECNICA

#spectos Técnico-Médicos

La evaluzeion técnico médica se realizard con el apoyo |
de personal operative designado por los ODAD ¥ las.
LURAAE, a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Meédicos indirectos.

Aspectos del Sistemna de Informacién

" La evaluacién se realizara por el personal que designe la |
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacidn
nare 13 Salug y Administrativos (CSDISA]

El 4rea encargada de concentiar a informacion relativa 3 las evaluaciones técnicas slaboradas por cada una de fas
dreas tecnicas anteriormente enunciadas, serd {a Coordinatidn de Plzneacion de Senviclos Médicos de Apoyo, para
su envio a la Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios,

para efectos de 1a evaluacidn de |2 propuesta técnica, la empress deberd cumplir con la documentacion solicitada,
se tomaran en consideracitn (os criterios siguientes:

)

b)

<)

d)

f)

Se verificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados an estos Términos
y Condicionas.

Se verificars documentalmante que o ofertado cumpla con fas especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi comp con aquellos que resulten dela
junta de aclaraciones.

e verificara que cotice los bienes para Didlisis porilones) Automatizada confarme a las condiciones v
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

Se verificare que presenten la totalidad oe los prcTitos ¥ documentas obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas regueridos en el apartado Propuesta Técnica y que #stos se apeguen a las
caracteristicas sallcitadas.

Sa verificars que la proposicién técnics cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripeitn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Terminos y Condiciones y sus anexcs,

Que presente la descripcidin amplia y detaliada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con
io sefiglado en 2f Anexo T-4.A [T.Cuatra.A) Destripcion de las claves que se requieren para {a atencion
de pacientes de didlisis peritoneal automatizada y Anexo T.A4.8 (T.Cuatro,B), Cédulz de descripeion del
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g) Se verificard que présente copia simple de los documentos descritos en gl apartado Calidad de estoss
Términos ¥ Condicionss,

h} Se verificard gue presents esciito en papel membretado en &l que manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones téchicas de calidad, métodes da prueba, asi
coro las sustancias de referencia y los resultados de estudios de establiidad aceleraday 8 largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto o requiera.

iy  severificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme
a lo establecido en la Farmacopea de |os Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas
del fabricante.

i} Severificard que cubra la totalidad de lo requerido por laoios OOAD o UMAE, en las gue partidipe,

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

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

m) Severificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas téenicas dé la propuesta y lo solicitado
por el Instituto.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPUR O APLICARSE
AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

Lz empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la documentacion gue 3 continuadon
se sefiala

Pars Fabricantes de Medicamentos:
« licencia Sanitaria.
* Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

s+ Llicencia Sanitaria da la emprasa {sdle cuando oferten estupefacientes, psicotrépices, vacunas, taxeides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

e Aviso de Funcionamiento de fa empresa (en caso de no tratarse de producies contenides en el parrafo
anterior).

» Aviso del Responsabie Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las boisas de dislisis, el sistema de conexitn compatible,
en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerande el

mismo precic en su oferta técnico —economica. AHEKOS ;
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= Ayisp def Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Reglstra Sanitario, debera prosentar ronstancia oficial,
‘expedida por Ia Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autégrafay carge del servider pliblico que |3 emite,
el cual lo exima del mismo,

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

idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos ¥ Técnicos, asi como
en su caso los Folietos que se acompafien las proposicionss deberan presentarse por madios remotos de
comunicacion electrénica [Compraiet), preferentemente en papel membretade de la empress, solo en idioma
espafiol y ser dirigidas al drea Convocante.

En caso de gue los blenes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias,
Instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original d=i fabricante.

Tratdndose de bienes terapéuticos que reguieran de instructivos y manuales de uso, s deberdn presentar n
idioma espaniol, conforme z los marbetes autorizados por la Camisidn Federal pata la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios,

F] NO SE REQUIERE _E,FEﬁ'fﬂ.H_-B_WSiT AS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DED LICTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigendia del conirsto, drbers cumphir con los niveles de servidio descritas a
continuacion:

£n ceso de falla dei enuipo, ls emprasa adjudicada deberd repararlo | Dentro de fas 24 horas siguientos a k2 notificaciin de ia falla.
{manterimiento correciive), o ef SU €350 resmmplazara wn coso etz
para of Institule,

Ertrega de stock del 10% de lineas de yransforencia de lerga durackon, 3 | Wensual a partic del segundo mes de inicio del contrato,
la uridad modics del total de rdmers de pacientes 2EEN005.

Canje - Reposicion de bienes por vicos scultgs o problemas de calidad. Fr un plezo que n excederd de 7 {sieted dias naturales, contados
a2 partir de la fecha de su notificacin,
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‘g’ecar que o 3|.r_m‘|<_>'1d& les bienes de consumo terapéutics
entregados en los domicilias de los pacientss [subsecuentes), sa realicen
con base en cxistenciag prescritas, sin que 58 genoren sobre-inventarios.
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Begistro de by informacicn e ias entregas realizadss, en 1a base de datas
contral del Instfiute, conforme al Anexg T1 2 (71 uno) Requerimientos del
reporie s generar del Programa DPA por &l proveedar para el registro de

de cada mes:

Durante fos primaras 5 feinca) dias naturales posteriores al dis 25

Lz amprosa adjodicads establecerd contacta con la Division de Servicios
Digitates y de informacién para el Cuidado Dighal de 2 Salud [DSDICDS),
dependienie de la CSDISA, a efecto de establecer Iz estrategia de
cumphmients de los siguientes punios

Firma def Acverdo de Confidenciaiidad

bj Desipnscian de contacta responsabie con sus datos,

Dentro de los 10 [diez) dias naturales sigulentes a la feche ce
emision de Ia adjudicacidn.

% Penas Convencionales por atraso en |z Prestacion de los Servicios.

En los términos de to previsto por las articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
pablico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Piiblica, el Instifuto aplicara al proveedor penas
convencionales por el atrasa en gque incurra en el cumplimiento de cuslquiera de las obligaciones descritas a
continuacion:

i Capacitacidn paa{:!

personal de

BLSbEL T

establetide de las 15
|guinge} diss naturles
& partir de que reciba et
farmate de ingreso del
paciente, FIF-01 yfo fos
formatos de
modficacidn da
prescripoidn o datos def
paciente MPDP-0L,

cada dia mwtoral de
atrasn, respecto de
fa foctura del mes
correspondiente

Administrativa [UMAE}

2.5% idos pumio | Jefe de Servicios de | lefe  de  Serviclos |
enformeriz. v médico Sratanie | straso 3 parti de gue | ¢inco por clento) | restaciongs Modicas/ | Adminfstrativas
asignados. gxcedz l  plezo | diara, sin WA, por | efe de Servicl {0oAD)/ Dirgetor

estabiecide de 45 diss | cade dia netural de Adminictrative [LMAE]
matirales 8 parti del | wtradn, respecto de
inicio del contrato, la factura del mes
sonespandiente,
| Primera entrega pars ef pacients Por cada dis natural e | 25% [dos  punta | jefe de Servicos de |Jefe de  Servicios
atreso @ partif dequess | cnoco  poT clento] | Presteciones Meédicas/ | Administratives
excads el plazo § diarie, sin VA, por | Jefe de Servicio L0oADY Rirpctor
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de transferancia de larga duracion,
a Iz unided médica del total de
némerg de pacientes asignados @

Re

BE=T — = E
Por cada diz natural de
atrasg @ parlir dei dia
kabil siguisnte del mes
ToTEspondiants.

punbo
clrico  por - cients)
diama, sin IVA,
sobra (2 facturs del

LN

Jefe de Servicios de
Prestaciones  Aadicas)
lefe de Servicio

Jote  de  Servicios
Administrativos
{onaDl Director
Admilnistrative [UMAE)

da 7{siote} dizs naturales, contados
a partir de: la fecha de su

sericio.

sobire 1a faciura del
mEeL N QUE OCurra

BPA pacientes prevalentes. mes On Que oouma

Wiensuzl E primer dig habi a pantit ta incidentis,

del segundo mes de inicio del
| tontrato,

L3 empresa adjudicada olorgera y | Por cada diz neturai de | 25% (dos cunto | defe de Sorvicios de | el de  Servidos
mantandss en a Unidsd Médics un | atraso & partir ded dia | cnco por  clenta) | Presteciones Médicas/ | Administratheos
inventario mensual & reposicidn de | habil siguiente del mes | diarie, sin VA, Lobre, Jefe de Servicio (ooaAD) Directar
ateter Tencknaff , | cotrespondiente. tz fartura dzl mas en Administrative | IMAE)
comrespondlante al 10% del tolad de que  wurra B

pacestes en  DPA paclemies incidencia,

prevalentes, para ramstslacion por

detesiors o disfuntidn de los

mismees, sin cofta  adicional al |
Insbituto

Cenje-Reposicidn de bienss por | Porcada dia naturg) de | 2.5% (doz punte | Jofe de Serdicios de | Jefs  ge  Servicios
vitios ocutios o problemas de | alraso 3 parti de gque ginco  por ciento) | Prestationes Médicay/ | sdiministrativos
calidad, £n un plazgque nic exceda | exceda el nivel de | diarie, sin VA, | Jefe de Servicio (ooaD)y Direcior

Admiristrative {URMAE]

notificidn por partedeltnstitutey, | . ... |Méieddensia b o
Cusnds la empress adjudiceta no | For cada dia natursl de 05 % [punic cincg | ta Ol en DOAD o | Jefe  dE servicios
realice |a carga de fa informacion da | strssos partitdequese | pat ciento] diaro, | Ingeniero Biomédito en | Adminiirativos a
las entregas reafmadas, en el | exceda el phra | sin VA, por ceda diz | UMAES Director Administrativo
Sicterna de Control de Semicios | esteblecidodelosSdias | natral de atraso,
integraies, conforme al Anexo T1 1 | naturales posteriores af | respects de I
(T ung) "Reguerimientos del dig 25 de cada mes- factura  del  mes
reporte 3 genersr del Frograma torrespondlante
DPA por el proveedor pera il
reglstro de entregas”
Cuando ls empress adjudicads no | Par cada dia notural de 30 % (gos por | Dpisian de Servicins | Jefe de  Servicios
sp presente o reafizar bas pruebes | atrazow partir deque se cieno! dizdo, Sin | Digitales ¥ de | Administratieos a
de  fencicnafided y ¢zmga  de | ocxteds al plaze : WA, por ceda dia | informasidn  para ol Birecter Administrativa
srehivos J5on psiahiecide de los 15 | nateral de strase, | Cuidado Digial de ]

dias paturales | respocto gs ba | Salud {DSDICDS)

sipuléntes 3 la fecha de | faciurma  dol mes

emision de la

| adjudicacion.

correcpondienis

Cuando 13 empresa_ sdjudicada no

Bstablezea  contacta  con @l
Admmistredor . del  Conrato,
dependienté de la £SBiSA, 3 electo
de establecer Ja estrategia de
cumplimiento de oz guentes
puntos:

Par caga iz natural de
atraso 3 partir de que se
gxceda &l phazo
estzblecido de los 1D
dias raturaies
siguientes a |3 fecha de
2mision de ka
adjudicacidn,

1% [uno por clento)
diario, fin VA, por
rada dia natural de
almss, respecte de
fa feetwra del mes
caorespandiefile

Division de Serviceos
Digitaias ¥ de
Informacion  para ol

i Cildsdo Digital do

Salud [DSDICOS)

Jefe de Serui::-os_:_
Arfministrativos -
frractor Administratvo
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La pena convencional por atraso, se calculara por ca da dfa de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregedos con atraso, la gue no debers de ser mayor a la
parte proporcional del importe dela garantia de cumplimiento dela partida o concepin, segun corresponda. Lasuma
de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

% Deducciones por deficiencia o incumplimienta parcial en la entrega de los bienes para la Dialisis
paritoneal Automatizada (DPA).

e confarmidad con el articule 53 Bis de |2 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, el
instituto podra aplicar deducciones al pago de las servicios con motive del incumplimiento parcial o deficiente en
gue pudiera incurrir el licitante adjudicado respecio de 1as partidas o conceptos que integran el contrata, las cuales
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en &l misma.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicias que hayan sido prestados deficlentemente y
deberan ser caiculadas de acuerdoz lo astablecido en los articulos 538is de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientas
y Servicios del Sector Pablico, 97 de sy Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General
on Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En ningin caso las deducciones podrén negociarse en especie,

EiInstituto notificard &l licitante adiudicade las deduccicnes gue ef sU €350 s Hgya techo acresdor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicia, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

ANEXOS
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| £n caso de falla Dentro de las 28 | Por cads hors | 1%  dlane, Servicios
equips, o empresa | horas sigulentes 2 la | que 2 exreda | sobre el Administrativis
adjudicada deberd | notificacion delatfalla | &1 nleel  de vator de i {O0AD) Oirector
repararlo por aarte del | servico lactora  det Administrative
{mantenimiento peciente o det mes &n gl [UMAE)
corrective), o #n sU | Instituto DCUiTa L |

easo renmplazario intidenci,

sin costo extra para maz el IVA

el Instituto.

Verificar que ‘e | Se considerz | Por cada | 1% sohee L3 | B fimite serd | JefedeXServicios jefe da Somvicios
suminktro de los | sobreinventare pationte que | tecturs  del | hastael 1% del | de Prestaciones | Administrativos
hienes de consumo | cuando schrepase € | presente mes an gus | monte  toml | Médicas/ Jefe | (CDADY Directar
teraputico nimero  de bolses | sobreinvestario | arurra (s | mdxime  del | deSenvicio Administratho
enfregadns en fos | requerido pard siete Incidentia, contrato, [UMAE)
domicilios de lo= | diss masal VA,

pacientes, 3

realicen con baie

ER eRisIEnEiDE

prestritas, sin gue

&g generen sobre-

ventanios,

i) DEVOLUCION POR DEFECTOS, ViCIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicicn de Bienas de Consumo Ser3 por cuenia y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo 2
Io establecido en &l Anexa Técnico.

Parz equellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v que en opinidn de |a CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta proceders a notificar a Ia COFEPRIS, informando de igual formaa las 4reas contratantes, para los
efectos procedentss.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacienies
incluldos en DPA o, en caso de no encentrarse en su domicilio 2l pacients, su Familiar ¢ el vecino sutorizade, hard en
los lugares y domicilios establecidos en el Anexa T2 (T des) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presenie
documento.

1} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"3 empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO', las garanlias que se Enumersn & continuacidn:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “Lz empresa adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en papel membretade
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que s garantice que el periodo de caducidad de los bienes,
no podra ser menor 2 12 (doce] meses, contados a partir dela facha de entrega de los Dienes.
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NTO.DEL CONTRATOw L a empiesa adjudicada” se obliga a entregar a mas fardart
Fdﬂ'ﬁﬁﬁﬁfﬁﬁs naturales posteriores a i3 firma de este instrumento jurldico, en términos del articulo 48 d
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una garantia de cumplimiento de todasy ca
una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fisnza expedida por compahia autorizada en !
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Institute Mexicano del Seguro Social”, por un
mento equivalente al 10% (diez por ciento] del monta maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gue 5e
trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregade (LV.A}, en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentre de los
primeros diez dias naturales de cada ejercicio por ol monta 3 erogar en el mismo de conformidad con lo descritoen
ol articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientas y Sefvicios del Sector Publico.

" 3 empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUT " |3 pdliza de fianza, apegandose al "formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra al presente instrumento juridico come Anexo (),
et , ubicada en 1a Calle :

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediata 2 " La empresa adjudicada”
una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue autorizaclén por escrito, para que éste pueda solicitar 2 Ia sfianzadora
correspondiente la cancelacién de Iz fianza, autorizacion que se entregard 2 " La empresa adjudicada ", slempre que
demuestre haber cumplido con la totafidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera
presentar mediante ascrite 1a solicitud de liberacidn de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos
y enla

Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevara 2 cabo el
procedimiento para |a liberacidn y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevars a cabo la eiecucion de la garantia de
cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) 5o rescinda administrativamente el contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacion con os oferiados.

cl Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada® en el plazo pactade, &l endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje estableclde para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d} Por cualquier otro incumplimiento de las cbligaciones contraidas en el contrato.
De conformidad con & articulo 81 fraccidn Il del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y

Servicios del Sector Pablico, la aplicacion de |2 garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de ta obligacidn garantizada,

K) FORMA DE PAGO

"to efectyarin pegos 3 "EL PROVEEDOR" una vez proporcionade los servicdos, de conformidad con lo dispuesto en
ios articulos 51 de la Ley de Adguisiclones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamento, asi
comeo por lo establecido en los Términos y Condiciones que Se agreguen al contrato,
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nEL INSTITUTOY, cuvas domiciios se relacionan en el Anexo Correspa

ue el servicio haya sido proporcianado conforme al anexo técnico: El pago se realizard en pes
mexicanos, en los plazes normados  por | Direccion de  Finanzas en el * procedimiento para la rlet:la-p»r?hztt
glosa y aprobacién de documantos presentados para tramite de pagay la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondes fijos”, sin que g5tos rebasen fos 20 (veinte) dias naturales posterioras a aquel en que
“EL PROVEEDOR" presente en las dreas de trémite de erogacion=: |4 representacion impresa del Co mprabante Fiscal
Digital por Internet {CFDI). Siempre y cuando se cuente con (3 suficiencia presupuestal, asi como con |a
documentacién comprobatoria que acredite la prestation de los servicios, y se indique en dicha documentacion tas
servicios proporcionades, nimers de proveedor, ndmera de conlrata, numero de fianza y denominacton social de la
afisnzadora, en 5u caso,

'SA | B
£ r Er&sée{}vg% e re(flizari;_e

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CEDI, en el esquema de facturacidn electrdnica, con las especificaciones
nermadas por el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT) & nombre del Instituto Mexicano del Sezuta Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domiciiio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia
Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacion Territerial Cuauhtemor. en 3 Ciudad de Méxica,

“EL PROVEEDOR", para cadzs una de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debers de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO', el "CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado
*recibo electrénico de paga”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por fas dispasiciones fiscales vigentes
y lo cargars en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL | NST ITUTO",

para la validacidn de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR” deberd cargar en internet, 3 través del portal de
servicios a provesdores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archiva en formato XML, la validez de los mismos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vilides serdn procedentes para pago.
- El pago se realizars mediante transferencia elecirénica de fondos, 3 traves del esquema electronica Interbancario
que “EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, "EL PROVEEDOR® proporcionara con oportinidad su nmero.
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, a menos que "EL FROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposihilidad
para ello.

El pago se depositara en i3 fecha programada, @ través del esquema interbancario s |3 cuenta bancaria de "EL
EROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o & través del
ssquema interbancario via SPE! {Sistema de Pagos Electrénicos mterbancarios). 51 la cuenta pertenece 3 un banco
distinto 2 los antes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacidn para que la Direccidn de Finanzas proceda a su pago de
acuerda con le normado en el anexo "Cusntas Contables” del “vrocedimiento para la recepeicn, glosa y aprobacién
de documentos presentados para trémite de pago y fa constitucion, modificacion, cancelacién, operatidn y control
de fondos fijos’.

En ningiin caso se deberd auterizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado v notificado a "EL
PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrata, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE! Milleniumm,

“EL PROVEEDOR " se chliga a no cancefar ante ef SAT les CFDI & 'svor de "EL INSTITUTD" previamente validados en
el portal de servicios 3 proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo s administrador del
conirato para su autorizacion expresa, debiendo éste infarmar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacidn y reposicion del CFDI en su caso.
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Las Unidades Respansables del Gasto (URG) deberén registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema’
PRE! Milianium para el trimite de pago correspondiente.

e

“ £1 PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, se obliga 2 presentar a "EL INSTITUTO", junto con el CFOI
respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT v 1a "Opinidn de-cumplimiente de obligaciones
en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cus) puede ser consultada a traves de la pégina electrdnica
httpy/ fwww.imss.gob.mx/tramites/cumplimienta- chligaciones, en  los términos  regueridos por “EL
INSTITUTO®, {En caso de aplicar).

Las servicios cuya recepclon no genere alta 3 través del SAl nl realice al PREI Millenium de manera electronica,
deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para el trimite de pago de acuerdo a lo establecido en el
~procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoy la
constitucion, madificacion, cancelacion, operadion y control de fondos Tijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcitn [en caso de aplicar).

Para gue "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cecidn de derechos de cobro, deberd notificario por escrilo
a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anterjores a la fecha de pago programada; el administrader del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentaos sustantivos de dicha cesion al
rea responsable de realizar #f proceso, conforme al "Procedimiento para {a recepciéin, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn, operacion y control de
fondos fijas”,

De igual forma procederd en caso de que celebre contrata de cesién de derechas de cobro a través de facteraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiers, 5.N.C,, Institucion de Banca de
Desarrollo.

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en excese mas los
intereses correspondientes, conforme a la fasa que establezca {a Ley de Ingresos de la Federacion, en los cases de
prorroga para el pago de créditos fizcales. Los intereses se calcularan sobre 1as cantidades en £XCes0 ¥ 5€ computaran
nor dias naturales desde la fecha de su entregs hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errares o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisidiones, Arrentiamientos y Servicios del Sector Plblico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 {tres) dias habiles sigulentes a la recepcidn de la misma, indicard por escritc a "El PROVEEDDR" las
deficiencias o errofes que deberd corregir. Bl perfodo que transcurra 3 partir de Ia entrega del citado escrito y hasia
que "EL PROVEEDGR" presente las corfecciones no se computars dentro del plaze estipulado para e page.

El administrador del contrato llevard a cabo |z valoracion de la procedencia del pago por concepio de gastos no
recuperables conforme 2 lo previsto en los articulos 101 y 302 de! Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por eserifo a8 "EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentas siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya malimdﬂmﬂﬁs‘rtﬂ

rolacionados con el procedimiento de contratacion.
DIVISION DE CONTRA
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au rgfln s redlisitos o losarticulos 28 y.29-4& del £FF, 37 al 40 de! RCFF y, en su caso, Iz Reso
i

”' Eﬁﬁel Ejei_i:ticin éue corresponda.

La salicitud 1= realizara al administrador del contrato para iz determinacion de la precedencia del pago y, en su cas
slaborar & finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabiiidad y Trimite de Erogaciones,
dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura ge Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondlenta,

{Eliminar lo marcado cuando el pago se efectde a Nivel Central o ante los Oirganes de Operacion Administrativa
Desconcentradal.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionaiments al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
contepte de penas convencionales por atraso yfo por concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva |z garantia de cumplimiento, de conformidad con lo estabiecida por ei articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico."

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia del cumplimiento de |a entrega de los bienes
di DPA, conforme al Arexe T.3 {T. Tres) de estas Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.
Deberd Integrar # su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para
allo, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PRC POSICION ¥ MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener fa descripcion ampliz v detallada de los bienes ofertades, incluyendo 2l
formato de los Anexcs T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T, Cuatro B} debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendao estrictamente con Ip sefiatade en el Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcian
de las claves que s& requieren para la atencidn de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.8{T. Cuatro.
B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERTTONEAL AUTOMATIZADA; asi coma la descripcidn
con las diferentes clavas de ias bolsas de dialisis, el sistema de conexion compatible, y demas insumas sefialados en
el nexo T.4.A (T. Custro. &), conforme a lo splicitado en & “Anexo Técnico” y los "Terminos y Condiclones”,
identificando diaramente ials) pariida{s} en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuaies

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre olros, =n C350 de gue se requieran pars comprobar las
especificaciones técnicas regueridas; para corroborar |ac especiiicaciones y reguisitas de los los bienes ofertados,
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i o de} Anexa I4.A (T, GuateorALY. T4 84T. Guatro. B), conforme a los marbetes autorizag

ﬁﬁﬂﬁ%ﬁ%‘é l pair.{;a- Proteccién contra Rlesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder alo afart?ﬂn_‘.f__
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar £
traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secclones
y/o pirrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente {anverso Y reversa), expedido por ' COFERRIS, conforme a lo
astabiecide en el articufo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por &l
niimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumes para iz Salud del "Sistema
integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o | clave individual sefialada en el Anexo TA.A.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspendientes al marbete siempre que en éste se identifique la Informacidn
relativa 3 I3 Clave 010.000.2366,00: Clave del Compendio National de Insumos para la salud del "Sistema
integral para aplicacidn de Dialisis Peritoneal Automatizada” o |a clave individua! sefialada en el Anexo T4.A, aefecto
de gue pueda acreditar fehaclentemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio
Nacional de Insumes para la Salud {g! no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento),

En caso de que ef Registro Sanjtario no se encuentre dentro del periodo de vigencla de 5 afios, conforme 8l articulo

376 de la Ley General de Salud, debera entregar;
¥ Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado arite la COFEPRIS
&l cual deberd ser referencia al numero de registro sanitario al que perienece.

% Ep caso da que los bienes ofertados no requieran de Regisiro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor pliblico que la emits, quelo exima del mismo.

% Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referenclay
los resultados de estudlos de estabilidad acelerada y a largo plazo delos blenes contratados, en elmemento
en gl gue | Instituto lo requiera.

# FEscrito en papel membretado del fabricante en gl gue manifieste, gue los productas cumplen con lo
estipulade por la Ley General de Salud, en los articuios aplicables, conforme a lo establecido en I3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sUs suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas de! fabricante.

Equipamiento Médico {Méaguina Cicladora).

inciuir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecide en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud [vigencia de S afios), debidamente identificado por ¢l
mimero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud del Euipo medico correspondiente 2 |a
Miquina Ciciadorz EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTDMATIZADA cafalada en el Anexo T4.B, Asimismo, podra ,ﬁ?/f
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ndiantes abmarbete siempre gue en &t se identifique fa Informacion ralativad

A

\i5F 105 Bnexas Corres
quéF pq Iﬂlgi&’?ﬁ‘spen io Nacional de Insumos para I3 Salud sehalada en el Anexo T4.8, a efecto de que pueda
screditar fehacientemente que &l equipe ofertade cumple con |z descripcidn del Compendio Nacional de Insu 05
para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no seré motiva de desechamiento).

En caso de que el Registra Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigendia de 5 anos, conforme al articuio
376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

« Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |2
COFERRIS 2l cual deberd ser referenciz al niimero de registro sanitario al que pertenete.

s  Encaso de gue los bienes ofertados no requiean de Registro Sanitano, debers anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, cen firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mismo.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de s¢r adjudicado, se
compromete a presentar especificationes tecnicas de calidad, métodos de prueta, asf como las.
sustancias de referencia y los resultados de e<tudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
ins bienes contratados, en &l momento en el gue e Instituto lo requiera.

« Escrito en papel membretade del fabricante 2n el gue manifieste, que los productos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Saiud, en los articulos apficables, conforme a lo
estzblecido en la Farmacopea de Jos Estados Linidos Mexicanos y sus Suplemeantos, enlas MNormas
Oficiates Mexicanas, Normas Mexicanas, Notmas Internacionales, asi como las especificaciones
téenicas del fabricante, == =

Para Fabricantes y Distribuidoras de Otros Insumos para la Saiud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 12 COFEPRIS, conforme a lo establecido en ¢l articulo
376 de la ley Genersl de Sslud (vigendia de 5 afies), debldamente identificado por & nimero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para |3 Salud del “Sistema Integral pera aplicacion de
Didlisls Peritoneal Automatizadz” o la dave individual sefislada en gl Anexo T4.A, asl como los anexos
eorrespondientes al marbete, gue acredite fehacientemente quoe el producta ofertado cumple con la geseripcion del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Asimismo, podra enviar [0s anexcs correspondientas al marbete
siempre que en éste se identifigue ia informacion relative 2 1a Oave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Naclonal
de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para splicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente que &l producto ofertzdo
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumas para |2 satud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sard motivo de desechamientol.

£n caso de gue gt Registro Sanitario no se encuentre dentro de! periodo de vigencia de 5 afies, conforme al articulo
376 de la Ley General de Saiud, debera presentar:

¢ Copia simple del comprobante del trémite ce prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
CGEEPRIS el cual deberd ser referencia al numera de reglstro sanitario al que pertenece
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oficial, expedida por 1a 55A, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que |o exim3 O%
mismo, '

s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en ef que manifieste que en
caso de ser adjudicade, se compromete a presertar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
‘sstabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratades, en el momento en &l que el
Instituta lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumpien con
lo estipulado por 12 Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, conforme a lo establecido
en |a Farmacopea de los Estados Unidas Mexicanos y sus Suplementaos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas
del fabricante.

« Copia simple del Escrito en papel membretade del licitante Y firmado por su representantis legal,
en £l que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, el cusl no podra
ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga de los bienes.

mara Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licendia Sanitaria y &l Aviso del Responsable Sanitario del
ficitante,

Para Distribuldores de Medicamentos

Copla simple de la Ucencia Sanitaria del ficitante {s6lo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxcides, sueros; antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Fun cionamiento del licitante {en caso
de no tratarce de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos parz la Salud

Copla simple dei Aviso de Funcionamiento y/o Ucencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario, -

Cumplimiento de Normas

Debera presentar ascrito libre en papel membretado da fa empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en ef que manifieste que cumple con o establecido en los “Tarminos y Condiciones”, y lo establecido en &l
Anexo Técnico, inciso 2) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESFECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LDS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitade en ol Anexo TIL (Tl uno)

Debera integrar a su propuesia escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa y firmado por el
Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en caso de resultar adjudicada, debera generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TiL (Tl unaj, realizadas a Pacientes
sutorizades, para el pago de las mismas, en ef formato de datos basado en el estdndar ECMVIA-262 de JavaSeript
conocido come JSon {javaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
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FARMACE I,
Blenes de Origen Naclonal,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica ¢ moral a través del representante legal, manifieste
que los bienes que oferta pzra la partida respectiva y que entregaran, serdn producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendrdn como minimo el porcentaje de contenido nacional reguerido y, que tienen
conocimiento de lo establecido en el segunde parrafo del Articulo 57 dela Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Pabico (LAASSP), en el sentida de gque, g0 caso de ser requeridos, exhibirén la informacidn
documental y/o permitirdn ia inspecdon fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados ¥
adjudicades, a fin de gue la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobire el contenido
nacienal de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de gue oferten bienes de importacion, |a persona fisica © moral a través de su representante legal, deberd
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque manifieste que |os bienes importados, son onginarios de
algan pals gue tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de tibre Comercio con capitulo de
compras del sector publica,

Causas de dasechamiento relacionadas con los puntos de la avaluacion técnica
Cuzndo ro envie a través de CompraNet, la documentacidn sollcitada enlos presentes Términos y Condiciones,

L} ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE 105
SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS © FRESTADOS, AS{ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS:
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacién de los bienes, asi como ls requisicion de los entregablas, se realizara con
base en io establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA,

ANEXOS TECNICOS
ANEXO T.1 {T. UNO} ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD
| EN DPA 2023

NTES |

"ANEXD T.2 [ DOS) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DF A

| ANEXO 7.3 {T. TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DiALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (OPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXD T.4.A {T.CﬂhTRii.A}: OESCRIPCION DE LAS CLAVES OQUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
OF DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA,
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ANEXO TA4.8 (T.CUATRO.B): CEDULA DE DESCRIPCIO

53 P
ELECTROMEDICO
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

L EREON

QUE REGULM

el

't

ANEXO T.5.A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 [T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 [T CINCD.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 {T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXO T.6 {T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T.7 {T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO Ti 1 [T UNDO} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL

PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 (T DOS) ACUERDC DE CONFIDENCTIALIDAD

" ANEXO NUMERD T13 {Ti TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO NOMERO TI 4 {TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Ciudad de México, 2 7 da diciembre de 2022

Enterada

Lic, Maria Teresa Al nd‘ra Mareno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.4, de C V.

Faseade b Rpfoorg N 100 Plae 22
Fogina 23,0823

Aipalrils CoputiErgs, COMWAY

Tof 55 57411300

Tisl Vartes BOGATHNT

ANEX0S
MVISION DE CONTRATOS

oL 47 s por e
v Espots M, 1840 Cad Bandies
kg

Grprrian

SETRAGDO N B R

bagz sipcost: B0 67 140
WWW.plsa.com.mx
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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
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fﬁRMﬁC%immsum DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

L=

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, manifiestc Bajo Protesta de Decir Verdad, qus los a
datos aqui asentades son ciertos v han sido verificados; asl como que cuente con- facultades
suficientes para comprometerme y suscriblr 2 pr-:rpogmdn en la presente Adjudicacion Directa,

a nombre ¥ represéntacion dé Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Redistre Federal de Contribuyentes: LPI-B30527-K12
HNombre: Laboratorios PiSA, S.A. de CV.

Bamiellio:

Calle ¥ ndrnerc: Avenida Espana 1840

Coloniz; Moderna Demarcacian Tarritorial Guadalajara
Cédigo postal: 44190 Entidad Federatjva: Jalisco

Correo electrdnics: amoreno@pisa.com.mx;

Mo, de la escritura piblica en la que consta suU acta constitutiva: 1,427, otorgada ante la fe del licenciade
Emifiano Robles Ladn; Motaria Badblico Ha. 12 de Guadalajara, Jalisco, en la que consta la constitucién de
la sociedad como Productss infantiles 5, de RL Registrada bajo inscripeién 72 en el Libro 24 de |a
Seccién Tercera, pagina 7 ¥ 172, matriculada bajo el nimers 134, del Libro 8° de la Secclén Primera,
ambos del Registre de Comerele a carge de la Segunda Oficina del Registro Pdblico de la Propiedad de
Guadalajara, Jalisco con fecha 7 de marzo de 1945, ahora el Folio Mercantil Electrénico No. 7784

Fecha: 20 de febrero de 1245

Relzclan de sozies

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO Y
NOMBRE DE SOCIOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE
EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE
LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

Descripcion del oblisto =ociat

a. La actividad preponderante de la socledad serd la fabricacién, comercializacidn, d!strlhuc[an..
rnnnuhctura, acondicionado, maguila, compravents, suministro, representacion, consignacion,
comodate, donacion, importacién, exportacién de medicamentos ya sean innovadores y/o genéricos yo
de cualquier otra clase gue permita o llegue a sar parmitida por las leyes aplicables, equipos médices,
material de curacién y guirdrgico, ¥ en general de todo tipo da insumos, productos, materiales, mater|as
primas y equipos relacicnados directa o indirectamente con la industria farmacéutica ya sea para uso
humana o veterinarie.

b La manufactura, acondicionedo, maquils, compraventa, surinistro, distribucién, representacion,
comsignacién, comodato, donacién, importacién, exportasién, y almacenaje de medicamentes,

Pamen dz |3 Relorma Ro. 185 Fise 23 ¥, Exnefe Mo 1840 Gal. Magem
G, hudvez TR 06800 "‘ “ F 44190 G m
Ajraldia Guathismos, GOME I=~I 33 3675 160 602

Tet &5 _Ed_?ﬂ T
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO Y NOMBRE DE SOCIOS, 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


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Contratacidn de Servicios

' MEXICO & e

Divisitr: de Servicias integiEles

of. Neo9ssaseicrE2022 (115)15 Ciudad de México, 3 15 de diciembre de 2022
. S H('u‘"ﬂ|

e = i

LABDRA‘EDRECIS PISA, 5.A. DECV.
A, Pasemﬁe la Beforma 180, piso 23 Colonia Juérez,
CP 065{){3 Air:aid.a Cuauhtémac, Ciudad de México

Presente s

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO “T i = T i 5
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY AL UC Mar;a’ TE'rESE AIEJ andm Moreng Perez

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION l:*ep resentants LEgEIE
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo [a Coberturs de Tratados
nimere AA-OSOGYROBB-EZ7-2022, para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada {DPA) para pacientes prevalentes 2023, a [z investigacion de mercado, justificacion
reailzada por Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacion del
Cornité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvio procedente la excepcion a la
Licitacian Publica para llevar a cabo I contratacion del servicio a través de una adjudicacion directs,
remitida con e} oficio No. 095384812B10/CTMI/OC2035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundarments en los articulos 134 ds la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos] 3
fraccién |, 22 fraccién 1, 26 fraccidn 11, 40, 41 fracclones | y VIIL v 47 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientcs y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP) asf I::i::}'h"-._a 71, 72 fraecién Vil y 85 de su
Reglamento, se e notifica fa adjudicaciéon de los contratos relatives al servicio, ya que en |2
justificacién antes citads, se concluye que cumple conm los requisitos técnicos, iegales,
asdministrativos v écondricos para la prestacidn del servicio, de conformidad con los precios
unitarios sefalados en su cotizacidn, as/ comeen cumplimients al Decreto por el que se reformany
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, adicién del parrafo sexto del articulo 84 del citada Reglamento, con los
sigulentes datos que a continuacién se describen:

slizl2nz 3qzhe

Nimerc de!

iver Anexol
_contrato [VerA

r-“rc:gramu de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes |
20235 |
Montg  minimo: $198,35},44ﬁﬂ.0{} [CIENTO RNOVENTA Y OCHC MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATRCCIENTOS CUARENTA PESOS coNo0
MN

‘Monto maximo:  $495, 90360000 ([CUATROCIENTOS MNOVENTA Y CINCO
| MILLONES NGVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 00100 M.N)

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado ([V.A} es 0% toda
vez que el precic unitario corresponde al costo de I3 bolsa ofertads, ia ;:ua! setrata |
de medicamenios |

ANEXOS
FRION DE CONTRATOS

_Objeto

Montos sin
VA

- Montos <On
El | VA

s, By g Warbe: RMEEimd Cesunrimal DR Ua TG, DWE. T (55 BRI o o el


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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



GOBIERNO DE %’ RN o i Acnsaciaras

Coordinaclén de &dguisicien de Bienes y

M E XI C O E m Coodiriacian Tifﬂcﬁf,m

Dedcidn de Senvicios Inteprales

Vigencia del . " ” g o
Sarvicls ESe_ré a partirdelldes enero de 2023 v hasta el 31 de diciembre de 2023,
Vigencia del haat e dici e
| contrato Serd 2 partir del 1de enero de 2023 y hasia el 31de diciembre de 2023,
Porecentaje

de la | 10%

_garantia

Monto de la: $49,520360.00 (CUARENTA ¥ NUEVE MILLCNES QUINIENTOS NOVENTA MIL
garantia TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00100 M.N)

Tipo y oo

obligacion | CUmPimient.

de garantia T

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por 2 articule 37, penditime parrafo, v 46, primer
parraio, de |la LAASSE, con |a presente notificacién de adjudicacién, su representads ce obliga a
suscribir el contrato que se derive coriforme 3 lo establecido en la Salicitud de Cotizacién, en ia
“descripcion de lesserviclos objeto del procedimiant de éontratacisn y especificaciones técnicas
de los mismos”, “plazos ¥ condiciones de entrega de los bienes” y el "requerimiento del drea”
establecidos envel Anaxo Téenico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

‘Pard lasustripeitn el contrataes necesario que 2 mas tardar el dfa habifsigulente a ia recepcion
del presente oficic de adjudicacién entregue la cocumentacién correspondiente para la
formalizacisn del citado instrumento juridice al Titutar de la Division de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicads en Durange 291, décimo pisa, Colopia Roma Norts, Cédigo Postal 08700,
Demarcacion Cuauhtémoc, Cludad de México, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva ¥, en suU caso, sus respactivas modificaciones, inscritas en el Registro
Pubiico del Comercia,

b. Poder notarial del representante legal que firmars &l coritrato.

c. |dentificacidn oficial vigente y con fotografia del representante legal,

d. Registro Patronal

e. Ceéduls de Registro Federal de Contribuyentes,

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor 3 3 meses.

g. Opinion positiva de cumplimiente de obligaciones fiscales emitids por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-0 del Cédigo Fisca! de la Federacion.

h. Cpinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente

2 ia firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal

de la Federagion y del Acuerde ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR publicade 2n | DOF &l 22

de septiembre de 2022

Fegins2de5




Coordinatidn de ASguisicion de Bienes y

) DIRECCION DE ADMINISTRACION
. GOBIERNO DE %’ Unidad de Adquisksocrss

Divisidr de Serdcios Integiales

El IMSS se reserva €l derecho da firmar el contrate si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispenszable para la firma del contrato, toda vez gue en ¢aso de no presentarios se
procederd a informar al Organo Interno de Centrol la ne formazlizacian del contrate por causas
imputables al proveedor para gque determine, en su caso, la sancién correspondiente.

i, Opinidnen iz gue conste que se encuentra al corriente del curmplimiento de obligaciones
en
materia de aportaciones patronales v entero de descuentos del Instituto del Fonde
MNacianal de 13 Vivienda para los Trabajadeores a fa firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a Federacién y ACUERDO
del H. Canseio de Administracidn del Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para |a obtencidn de la constancia de
situacion fiscal en materia de aporiaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017,

[
]

Escrito en el gue =l particular manifieste bajo protests de decir verdad que de
confarmidad con la fraccidn X del artlculo 49 de 13 Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo ¢ camision en & servicio plblico, en su
caso, que, = pesar de desempefiarle, con la formalizacion del contrato correspondisnte no
seactusliza un Conflicto de Interés, En caso de que &l participants sdiudicado sea persona
moral, dichas deberadn presentarse raspecto a los socios o accionistas que gierzan control
sobre |a sociedad. Dicha manifestacion se hars del conocimients del Organo Interno de
Control, previo a |3 celebracién del acto en cuestién,

FPara efectos de la referida Ley se entiende que Un socio o accionista ejerce tontrdl scbre una
sociedad cuando sean administraderes o formen parte del conseéjo de administracion, o bien
conjunta o separadaments, directa o indirectamente, mantengan |2 titularidad de derechios gue
parmitan ejercer el voto respecto de mds del cincuents por ciento del capital, tengan poder
decisoric en sus asambless, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de
su orgsno de administracidn o por cualguier ofro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentalesde dichas personas morales,

Para efecto de que el &res contratante esté en condiciones de incorporar 3 Compralet los dates
relativos al contrate que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacidn en &l Registro Unice de Proveedores y
Contratistas {(RUPC) de CompraMNet, de conformidad v para los efectos de lo establecide en las
disposiciones 18 v 12 del Acuerdo por ¢l gue se estabilfecen las disposiciones que deberan chservar
para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacion Pablica Gubernamental denominado
CompraNet, publicado e el Diario Oficlal de |z Federacion 2! 28 de junio de 201

i - N i GEN 5
Brngiugn Moy, 285, Pige & Cok fpma Mot Alceids Ok HHs a0, DEWME CIRAN. Tod SR ER IR 7 B aap t4hnd m
ot e et

I C 0 ! Contrstacitn de Sendcios
l m ChordinaCion Tacnlcs J5 Hianes Y Serviios

lﬂ'.-!il-ﬂ id- L = e



r iy 4
= ¥ Coordinacian de acquicidn de Blenes v

et 11‘:!’,.,_1 o .
"= MEXICO e bares S
e L Coordinacian Teonice da bignes v Sernvicioe

Cavisidn de Bemateas ntegrales

. GOBIERNODE %’ R et e A

Asimismo, deberd entregsar en la Divisidn de Contratos, & méstardar dentrode los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrats, la garantia de curmplimientc mediante fiznza expedida por
sfianzadora debicamente constituida en términos dg |a Ley de Institucionss de Seguros v de
Fianzas, en la moneda de |z proposiciony por el 10% del importe maximo total del contrato a favor
del Instituts Mexicano del Segurg Social,

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del srticulo 37 de Iz Ley, se informa al licitante
adjudicado gue a traves de [es persongs gue cuenten con lasfaculiades para esie efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Madulo de Formalizacidn de Instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el diz 30 de diciembre de 2022, en un horario de 3:00 hrs 218:00
hrs ¢, én su defecto, dentro de los quince dias naturaies siguientes a la notificacion del presente
Falle, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitante que resultd adjudicade, para poder suscribir Ios contratos a través del
referido Sistena, debera acceder 8 la siguiente liga:
hEtpsy/fwww.gsh.mx/compranet/documentosfmodule-se-formalizacion-ce-instrumentos-
juridicos: asimismg, pars consultar la Gula de Registro de Empresas se podrz encontrar en
https/fcompranetinfo. hacienda.gob mx/descargas/Cuis_de_registro_de ermpresas_V3.pdf; por lo
que para llevar a2 cabo ! registro, es indispensable eontar con la e. Firma vigente de la persona
moral  fisica con actividad empresarial a la qué se deses registrar, o antetior de conformidad con
el ACUERDO por &l gue se Incorpora como un maodulo de CompraNet la aplicacidn deneminada
Eormalizacion dfg Instrumentos Etgldfc;ps y.5€ emiten (a5 Etisp“oSimtJnES de caracter general que
fegulan su funcicnamiento, publicade en el Diaric Oficial de la Federacion el 18 de séﬁtueﬁb?& de
2020.

Para eilo es necesario que, @ mas tardar el dia habil siguiente a la emision del presente Fallo,
entregué a la Division de Contratos depernidiente de |3 Coordinacion Técnica dz Planeacién y
Contratos, ubicada en |z Calle®@e Durango nUmero 291, Siso 10, Colenia Roma Norte, Dema reacidn
Territorial Cusubtémioe, C.P. 06700, la documentacion requerids sefialada en e numeral 3.7
FIRMA DE CONTRATO de ia Convocateria, en concorcancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADJUNTA PROPORCIDNADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asi como actualizar
zus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, 3 carge de |z Division de Investigacion
de Mercados de Adguisidiones y Arrendamientos,

En caso de que el provesdor hublera entregado teda la documentadidn requerids, podra
formalizar el contrato con anticipacidn a la fecha seralada, previa solicitud del provesdor y
. Buterizacion de la Division de Contraios.
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Lo anterior se cormunica de conformidad con gl articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
numeral £.2.41.3 del Manual Administrative de aplicacién General en Materia de Adqguisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Plblico, asi como el nurmeral 538 inciso a) da las Politicas,
Bases y Lineamilentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Segura Social.

Sin otro particu!%. le enyd saludos cordizles.

oises O. Lirfidn Ortega
Fitular de la/Divisian

Lo bitra. Aunasd Agtstin de'la Pochs Waite Tiutar de (otrdinackin do ASguisician &a Swaes y‘CtF'x. Eratidn Do Servickos - Pars sl conpsrienin
E.0. Elvia Ascencls Millan - Touler de 5 Coordingnidn Taonse de Sleneay Servicios - Mimme S

Lie Luls Fermando Tagliabue Redrigues. - THular o (2 Coprdinecidirds Baresricn de Sonicins Madﬂs St Apows. « Misme Fa )
") Copla srviada medlarme of Sistems fnstitudinhial &8 Contis] oo Gestidn d= Corresoordénca,

Slabod .—d_"'ﬂ é

-ANEXQS:
240N DE CUMTRATOS

IR Tl T, L o, S e Mrhe R e s e, T SRTHG.

TR L T

&
i
3
o
.II
W
1]
3
ut
4
e
£
B
o
3
3
&

- g T v T s N SHTE S b e S e W
< B g LY “- { f"‘ '*{:_- L <\."-: B e
A e g eyt Vel
Lo o —

MorEa l-l";q.lm it



E Y

WAIWE snonowey. % | GESOELLEONAAG [ COOGRITES q |mroeEesolE % sl SR R
I SO0
i o EOMEELVOEBAG | OU00FElTD § |ovoviays ¥ BR1G LR s,
Wik SO0 VIETH Y
WOV LA EEOOELINERGE | CRIUOEIGTEL ¥ | ooonsond’y 8 I eI 5 A
| s BRI | - e e — b — -
AITAVS G e B BT TR e 4 |npoasweRs 3 R BHiENY o Eraseiad
" S ] i 4 i
AR oumlysyy U Db % | QOOWuES 8 anriel ELyDY ||
"W SOV [ T i . - - :
RO S aoossiE % OUEZLEOTENE | GBI § |coweswot L OENLT PELE narndin g
Wkel SOAHULVHN il i L T s e e —— (R
WA v goaoosl % RETCRRE | GOROO e 1 | oy i 4 o LU G
| WA OM L VMV w0 e ey o s | eeew |
RO H0 Yo e Eﬁmi i | EorTLEIRgE | OUONCTRET t (ooneoihes % na'te e oG
Vi SOWRNGKIET ; WIS |-
DALY R A | AT | o F |wraeveEL e T L
Sl SOMACHPHERT T R e [ 2142
CREEE nﬁvﬁ_z..._ 5 | pOERNINEE | DOTE gL § |oooeciate & alu S JAERe R A
Vo slbolyee | il i
RSHaYS ooonivET 1 | pEznIORe | o000l $ |papwdymm: § L'l 26515 eirsnling
Wole HOiDMGENY [ | i) - S T
bl oovesm B WA G S A ponrzlEanE | Gdod e 3 T TE e QETTL B i)
bl id O . — s it ; swuopnid wed | 2
ARANYE o OUGLBETT 5 | onporw o FEOIT A A 2 (chids wpesauimme. | | SINEZIRIHEEE OO 1SE TS § loronsomis % O8I e o
S SO ERIETY ] o il 1§ 1 EREL L Bl LB :
AIANVE G B 2 | TR Y P A BRION | AT LAGEHRG T e o | oogareey'n 8 O BN SO
i SO T il )
WA VS T WOTELGADANEG |00 COR SRS % [oudrEeal & Cied ERAE Ghied Sk T
sled SO LT tipdasirviiii [N (R S e HEsvSTESY 7o, /ey (R TTeN
A3 .4.; [yttt TT L T | L i SN aane- LA L 4 |nvsE MR 8 Lo’ Ll Py LY e i o
feagni el - : —— —= . -
ER pebErivie & | (e 0 e i ST § |oOmnTREEYE 8 LNl L, WL LGE LS
st sV e e il e L
AL A NS coovrhEsl % UOLRASTINENG | G0N $ | oo § S V=l =
i SOOI | - :
AIHIVE Douosi & | ABOREEIEHEG AT 4 |oooosERLE F oot TS Giperfruung
") SEHERLREY ] 5
AIHIV oo % ooNTAIETRS | OUo Yol & |vborwah 4 A e e
oI SN O ) L e —
W AR WS TR SSODELLEEAEE QO yEL 5 | LISy 5 L LIS aulgey
“wih] SOIHEIYITRYT | ] E
R B WOIELEOTIREE | PUOOREVET 4 | oERrERG Y B RS ALrs L]
i SORIGLeHORYT | e,
D0 S e % OO ORI ETE 4 | oo % pEREL TEl atig QUL PR
il SOl VDT | L A IS
r u...r..|.|:!£ ey Gonia. § i remreireees GOOCHTN A U DT aTe e R [l AOYSs e RiRg
Wi S| ENT ! J
ity Gan 5 | etnipoaus | 0000SES ¥ w8 e e Pr—————
L SO HETY : f : =
R ) WAL WS WA uls
[LE PURIED i) | ' wup BUD) L ¥ FLLaTy e
roT. n|*® :.wﬁ.“.t#n wi o oiltop | ap StaEd A e | i ouippy aymdan | alipili suedug MY Ay | WU PRI e
anpb a ;
Jlid
g0¢ sopiawARsd e ood -.._n_ﬂ%: BTNV (RO sERIENG 0o wlumifiand
FIOT-AES- DU ADOND Y crpauiifib %EE! ofe JpUopEuEEagn GRG0 (EELEl Sl
| B B O
BRI ] Sy
Awbia] A UL 2RI i . el
s by SOLVULNOD 3Q NOIDV1ad ODIXIW o =
A sl g Lipw I ity P ORI b a0 ONEAIgOD iy
saviarEnbpy A2 YT [ O¥XANY

B SINIFILIY HIE) QI CEIA D



Lap

. __\ 5
%
W

WEHHE : VAT
S GoleaEr % EEOOCEAKTEINANG. | BOUO0 ALY UOUODAZEL % oy il Mok v |

PEERR S i it
Slet BORIDIWINIE it TR | WODZETRG | OUO0KSL y [wraenme ¥ L i nrovaonayan | F

LS EL 7 - X —
sl SOIOLVHLENT S I . N £ sanaesa e OFKEZLRUSNGG. | DODOZ e oL § aaEy baw'n S M M IvRn | oE
BT T R— UIHOERIRINIEE | G i e [ e U R - o e
i ST |, |50 DT REF | ol o |09 15 9 e K parep| gl mpey ey | GIOCERLEOTENE | ooonnted CUTRWOEEL % LTS R B NP A b it

D SVE P fepnans oo aga 1aF 1| Ll v e (g E -
ot SOOI COORIBOL  f | etz HE O eliGory | BTGOGLASDINGR | DOOuEny uooEone  f [T ISy, URAIL I TH AW | 08

GIETR — i
_ Gz e il APOOTELEDRNNG | orDog'uie CODZENEEE 4 o5t EHT 5 4T "

I8 W . -
| ot yooskids - f R (e conuEry G| dews B4 e 4z
Hrm
5 Up ke apuLing wAl W WAl US g
o umonBy 0 b LIETELITY oaafeo a3 o & jue | e PR AN OO N
n“: Kodis napewoly (& ep ofunmsing D0 SUEnb oumpeyw suadun | s " LMY P L)

o =

1 R, (DI
A MDA

= —
@

g agh oI L i i L fad By
i Vs o pipekyy

ul «" s BRI

fzor sanmaaed smueiaed eied fvaa) eperesing roucijisg EEFI0 8P BB
SLOTALI-DPEHADOSO-VY SIMIDL TOPEILIL bp CiNEgo) ] afeel PSSO eI TR WOEOStan]py

SOLVHLNOD 3a NOIDYV 13

| OX3NY

s

ODIXIAW v
A0 ONH3I"ROD T






DIRECCION DE ADMINISTRACION

Y. GOBIERNO DE = Unidad de Adquisiciones
=R - ‘.—?J Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
N Contrataclén de Servicios
M E Im Coocdlnacian Tésnica de bignes v Seryitios
Dwvisidn de Senvicios Integrales

ATENTA NOTA
Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Juarez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2022/013N5 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directs
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-QSOGYR9BB-EZ7-2022 para la contratacidn del
Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes [DPA), en el cual resulté adjudicada
|z persona moral Laboratorios Pisa, 5.A de CV,

Al respecto y en atencion a la solicitud realizada por personal de |a Divisidn a su cargo de manera directa con
perscnal de ests Division, relacionada a la discrepancia en Iz vigencia da| servicio se indica lo siguiente:

* Enlos Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice:

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICID,

El plazo para la prestacién de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sefg g partir
del dia siguiente a la emision y notificacion de |a adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre
de 2023,

= La justificacion para la excepcién presentada por ef Ares Requirente ante el CAAS zefiala =n =l
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

8} Plazos.

La vigencla de |z contratacién serd a partir del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradeceré gque en los instrumentos juridicos a elaborar en la eldusuls
cofrespondiente s la vigencia del contrato y de la prastacion def servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en [z justificacian y sefialadz en =l oficio de adjudicacidn;

Vigencia del servicio | Sera a partir del 1de enaro de 2023 y hasta &l 31 de diciembre de 2073,

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

P { o - e

Elsbard: ALGG A

Dusrargo No. 280, Pisg &, Col. Some Korte, Aceidia Cusuhtames, C.0, DET00, COM Tl {£5) 57 26 77 80 ext14204
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ATENTA NOTA

_C]_u_d‘ad_qfe. -Méx]co, & 79 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez T P
Titular de la Divisidn de Contratos o o W -
Presente

Me refiero a su correo electrénico recibide el 28 de diciembre del afic en curso, mediante el cual solicita por
escrite |2 atencién a las cbservaciones reslizadas.por personal de 'la ‘Divisidn a su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo |3 Cobertura de Tratados numero AA-
O50CGYRSEB-E37-2022 para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada la persona maoral Laboratorios Pisa, 5.4 de CV.

Al respecto ¥ en stencion a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguients, de conformidad con lo que
el Area Requirente hiza llegar via correo electrénico:

=« Terminos y Condiciones, inciso K} Forma de pago:

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTD", cuyos dornicilios se relocicn [5IC] en =l
Anexo correspondiente del contrato..

El Area Requirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T.2 [T.Cos) Directorio de
Unidades Médicas.

+ Terminos y Condiciones, inciso B) Plazo de entrega y apariado Canje:

El Instituto no otorgerd ampliaciones al plazo de entrego establecido en los contratos.

El texta va en el sentido de que no se otorgara al proveedor adjudicado ampliacién en el plazo establecido
en los contratos para |3 entrega de las insumos 2n el inicio de la prestacisn dol servicio, con la finalidad de
garantizar |3 continuidad de este para el tratamiento de los pacientas prevalentes.

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos (convenios modificatorios) va sea por monto, plszo, vigencia o cualguier ofro supuesto
contempladoen |a Ley, de scuerdo con la normatividad aplicable en la materia,

« Términos y Condiciones, inclso J) Garantia de cumplimiento:

~para jo cuol debera presentar mediante escrito io solicitud de liberacicn de la fianza en los
P O0AD ante el Jefe de Servicios Administrativos v en lo Unidad Médica de Alta Especiolidod
ante el Director Administrative correspondiente, mismo gue llevard o cobo el procedimiento
para fa liberacion v entrega.

La liberacion de la garantia se llevara a cabo en la Divisién a su cargo, previa autorizacion ¥ consentimiento
por parte del Administrador del Contrato. : mﬂas

CONTRATES
- @ 22 Floves
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i Im Cordmacan Taomics the Blenes y Saricing

Ciuigitin de Servicios Integrales

D conformidad con el articulo 81 froccion Il del Feglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos v Servicios del Sector Publice; lo acticacion de le-garantiode cumplimiente
se hard efectiva por ef monto tatal de fo abligocidin gorontizada.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por e que encasade incumplimienic del proveedor
ia garantia de cumplimiento se gjecutara de manera proporc cnal al monto de lo incumpiido y una vez que
los posibles incumplimientos hayan slcanzade el monto tots| de la garantis, se hara efective por fatotalidad
de la obligacion garantizada:

Sin mas por el momante, le envig un cordial ssludo.

Atentamen

= 0. Limom Ortega
| Titutar de la Divizidan

Cop C.P, Elvia Ascencle Milldn - Titular de la Coon

Chabaord: .hLGGA

(acitn Techica de Bienes vy Servicins - Marg U conocitianto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE AD&UISlcénMEs Coniiaso Nurmo
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E037220013

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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B GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB‘I-ERHO DE ;

@ Unidad de Blaneacisn & innovackon en Salud

M E X I C 0 Coordinasién de Plansacion de Servicios Médices de Apayo
IMSS

Of. W 09 538461 2BI0/CTSMI/ g 0 2 1 ? "L'J ; Ciudad de México, 3 13 de diciemibre de 2022

acunta: Administradores de Contrato  del
programa de DPA  Pacientes
Prevalenies.

e R D BENES
gmﬁawﬂ DE SERVIZICS
TEHHC&B'E
RIEHESY .El'mﬁ

Mtro, Aunard Agustin de T
Titular de Iz Coordinacian q z}ﬁ‘;t’? %72
Bienes y Contratacién de r'J' oS
Presente 1..'5 kil ‘ L.;,__:,.‘

S

umszw DE SERWGEG

|KTEGRALES . _ ST
Hago referencia al pro & contratacicn del F*rcagrama de Dlahsss Péritoneal Automatizada
de Pacientes Prevalentes para el afo 2023, especificarnente en lo relativo a la designacion de
los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a fos Crganos Operstivos de
Administracién Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en seguimiento a los
Oficios No. 0953 8461 2B10/CTSMI/002035 v No. 0953 8461 2B10/CTSMI/00203€ de fecha 30 de
noviembre del presente 200,

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archivo Excel adjunto en CD, que
fueron designados para este Programa ¥ que se enlistan a continuacion:

He OO0AD/UMAE HOMBRE CARGO
1 Aguaccalisntes | Lic Rubén Pizafia Gonzdlez Coardinador Auxiliar Opesrative Administrativo
2 Bajz California L.C. Juan Carlos Hernarkiez Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos
Rodrigue?

3 gijf Calfarnia | 5004 victor Acosta Garcla Jefe de Servicios Administrativos

4 Campeche Rodoplfo Bautista Puc Jefe de Servicios Adrministrativos

5 Coahuils Rodotfo Deniel Diaz Carranza Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

6 Colima - Biartng Jizerni Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas

Cardenas Pojas
Lic. Benjamin Sauzs

7 Chizpas Jefe de Servicios Administratives

Qutigrrez
H i [ i e
8 Chihuahua Mtra. Kenelma Juarez Baczs Coordinadara Del-egacm:iatijfa.,ﬂfermer.a SRR
Z C.0. Carlos Enrigue Galindo c f o A
9 Durango Rodriguez Encargado de Iz Jefatura de Servicios Administrativos
n Cusnajuato D, Manuel Lépez Varela Titular de ts Jefatura de Servicios ds Prestaciones Medicas
T2 CuUerrens Lic. Mauricia Roldan Parra Titular de la Jefatura de Servicios Adminisirativos
. Carlos Francisco Moreno - Y Y ; 5o
14 Jalisco Valencis Jafe De Servicic De Prestaciones Medicas
® Estado de Ma. de log Angeles Dichi

¥ I et B i o i
Maxien Drisnte | Rarmars Titular de I3 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

!

iarange Ho. 2891, Pleo 12, Col. Rama Horte. Alcaltis Cuaunismes, L. 5 0E700, Sudsd de Mexios DMS DE CO"TRA.MS
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OF N® 09 538461 2BI0/CT=MI/
13 de diciembre de 2022

&, GOBIERNO DE

% MEXICO |

1

IMSS

Ll

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion g Innovacisn en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Sendcios Medicos de Apoiye

Pagina2de3
He COAD/UMAE HOMBRE CARGO
iy Dra. Adrianz Lorens [ T ,
15 Hidalgo BLELSRants Cris Jefe de Servicios de Prestacione: Mddleas
Estado de
e Mexico Ing. Mos Olivera Villanuevs Ttular de lg Jefatura de Servicios Adminictratives
Paniente .
7 Michoacan ;::;‘:f;ﬂ Refac! Alvarez Coordinador Auxillar Apoyn Ciperstiva
—" - e -
18 P M.E. Bopart Carraras Ofivar Coordinador Delegacrnnar‘slglsuzramnc Sn Y Atencidn A La
B | Navarit s Alberta Lugaret Jefe De Servicios De Prestacionas Médicas
20 | Nuevo Leén ;’:;;:m Humbarte ZebadGa Tiular De Jefatura De Servicios Administratives
21 |Qaxaca Martha Escober Vazguez Thisarie L“J‘Efa‘.“.’.?i?:d%";ﬂﬂi De Prestaclones
22 | Pusbis Br. Uiises Cruz Apanco “Jefe De Servicios De Prestacianzs Medicas
23 Cluerétaro Benjamin Arrlags Ruiz M54 Med Sup Hospitales B0
24 |Quintans Rop | Wendy Guadslupe Lora Jefe De Servicits Administrativas

Aroche

Luis Alperto Martinez

25 San Luls Potosi Villueridas Jefe De Servicios Administativos
. Manuel Algjandre Genzalez § - .
& Earnl
26 Sinaloa P Medico Supervisor De Madicing Farmniliar
7 Sonara Jc?:f:u Humberto Urbina Jefe De Servicios De Prestacionss Médicas
8 Tabazco DE' Marcos David il Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
WEZQUEZ
24 Tamaulipas Emigmenic Reguera Galindo J=fe De Servicios De Prestaciones Medicas
= . Arg. Francisco Javier = : oo ) .
30 Tlaxcals Harndndas L5ra riular De La Jefatura De Servicios Administratives
I VeraciUz Morte | Ing. Rafael Zérate Parez Jefe De Serviclos Administrativos
| pas §r i:
52 Veracruz Su PF' S AR Garle Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
Vazguez
i3 Yucfatan Alonzo Juzan Sansores Rio Jefe De Servicios De Prestacicnes Médicas
- =
34 Zacatecss g;::ﬁi':da Nayethzy Chavero Jefe De Servicios Adrministratives
. Ricardo Ezequiel Aguiiar . -
39 [F Narie Vistase Diirector HGZ 24
&0 b.F Sur Antonio Rodrigusz Veldzguesz Jefe de Senviclos Administrativos
= O
4B U.M.AE HELMN Dra. Natividad Neri Mufioz Encargeda de iz Direccidn Médica
Sigio XX
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UMAEHET . oo L o 1
4E Fartehn Dra, Argelia Silva alerman Jefz de la Divisidn de Pediatria
UMAE HE 2 Lic. Francisco Javier Castiflo ¥ ciE ;
4H CMN Obreadn | Molina Diractor Administrative
1 . = = .
&1 SEI;'E el Morma Castro Herndnder Encargsda Direccigs Adminisirativa
UMAE Hp CMN | Dr. Jerge Luis Ramirez S L FA M
45 Sigle Xxi Fiauerna Jefe e La Divisidn De Especialidsdes Médicss
UMAE Hp ChMM | Ana Puth Hernandez . goai
£T O Carvaintes Directora Médics
UMAE HCP 48 . . : . o
Wl emn Bajio Lic. Urlel Gonzalez Rodrigler Director Administrativa
v, UMAE HURAL Ora, Juzna Sanchez Jefe de la Divisian de Medicina Interna y
MM La Bara Maravillas Cardigneurnalogia Hospital General

Lo anterior para su amable consideracidn en la elaboracién Yy contratos que deriven en ol
procedimiento de adjudicacién directa que al efecto realice el drea contrats nte perteneciente a

esa Narmativa a su cargo,

Sin otro particular, reciba un cerdial saludo.

Con copia:

Mo, Fernards Lorenzans Bofas Titulkar de 1 Uredad de Addquisioones

Dn. Eframn Adlzmendi Urbe Tinulze de la Unidad o8 Atencan Madica

Dr. Hicargo Awilés Hemndndez. Tiular de s Lrudad de Dlansssion & Innovscion & Salod,

. Cerles Prody Cusves Carcis. Comminador de Unidedes Mpdicas dz Alts Especiaiidad.

Or. Luhs Rafaed |épez Orana. Coordinadn de Unidades de Segunds Maval,

. Memesia Bonos Sanchaz. Trulas de s Coardinacian 1ecnog de Soracns Mecieas Indirmcros.

PSS EWH fuca

Lt!’lﬂ Al g Cuguniemas O b JETR L ucad o H 2 T

LTRSS e

Dursngo Mo, 290, Pies 12 Lol ®
Tol 52 by Vrog, B, 16648

A N AN B P e X L et
NS SR N SSE N,

IHpadt

{'.‘i_;t t:;‘}l:-_‘ﬂ 1_::;\‘_-___\_ \\' \\:;:;' _'|. -
SN G

ANEXOS
N DE CONTRATOS

TR O S T B ar  t

DIVI









