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CONTRATC ABIERTO PARA

LA

PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (PUEBLA)
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC 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 ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

I. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesion Ordinaria numero 11/2022 el Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, para cubrir las

ANTECEDENTES

necesidades de “EL INSTITUTO"”, mediante Acuerdo numero AC-45/50-11/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E37-2022, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y en los articules 26 fraccion I, 28 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v los correlativos de
terminos  del  oficic de  Adjudicacion  numer
095384611CFE/2022/013115 de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por |
Coaordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Divisidn de Servicios Integrales,

su Reglamento, vy

en

documento que se agrega en el Anexo 3 (tres) del prasente contrato.

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal v Titular de |la Coordinacion
Tecnica de Bienes y Servicios, que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonic propios, que tiene a su cargo la organizacion vy administracion del
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4% v 5° de |a Ley del Sequro Social.

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

\

\

1.2 La C. Elvia Ascancio Millan, con R.F.C H en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
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suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones. sin que ello implique 1a necesidad de elaborar
convenio modificaterio, de conformidad con lo establecido en los articulos 2688 A de 1a Ley
de Seguro Sccial y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pdblica
nimero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otargada ante la fe del Licenciado José
Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Namero 150 de |3 Ciudad de Mexico. e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero §7-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir
verdad gue las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas maodificadas,
ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de

las Entidades Paraestatales.

1.3 De conformidad con el articulo 84, pendltime parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el presente
instrumento el C. Ulises Cruz Apance, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas del

Organo  de Oieracifm Administrativa

facutade para administrar el cumplimiento de las obligaciones que
eriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cuaiguier momento

Desconcentrada

en Puebla con R.F.C.

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 los efectos del presente contrato, encargado del cumplimientc de las obligaciones
contraidas en el presente Instrumento juridico. documento que se integra en el Anexo 4

(cuatro) del presente contrato

.4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para gjercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previc con cuenta numero 42080317, con
numero de folio 0000278772-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el
Coordinador Técnico de Administracion de! Gasto de Bienes y Servicios, documento que se

agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno),

(

I.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de

Contribuyentas N° IMS421231145.

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

H. “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:

L

N\

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
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.1

.2

1.3

Es una persona moral legaimente constituida segln consta en la Escritura Publica numero
1.427 de fecha 20 de febrero de 1945, ctorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Leon. Notario Plblico niimero 12 de Guadalajara, misma gue se encuentra inscrita en el
Registro Pablico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripeién 79, en el libro 24 de
la Seccien Tercera, paginas 171y 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 guimicos, farmacéuticos y
bicldgicos, destinados a la terapia infantil. distribuir y vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante |a Escritura Publica numero 15,597
de fecha 29 de junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez,
Titular de la Notaria Publica numero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro
Piblico de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimere 7794
misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no e han sido limitada ni revocada
en forma alguna.

Reune las condiciones de organizacion, experiencia, perscnal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficienie
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

50 y 60 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de gque “"EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, | contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios © accignistas desempefian un
empleo. cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
&0 SU caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
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actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

IL5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y 5& obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Irternacional del Trabaje en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Lay
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando gue ni en sus registros, ni en su
nomina tiene empleados menores de guince afios ¥ que en caso de lliegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le serén respetados todos los derechos gue se establecen en el marco
normativo transerito.

I.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPIB30527KJ2,

I.7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Serviclo de Administracién Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de cbligaciones fiscales en sentido positive, de
conformidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, 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 el Diario Oficial de |la Federacién, del cual copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato

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

1.8 Cuenta con el documento correspondiente vigente. expadido por “EL INSTITUTO" sobre &l
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107 P DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022 publicado en &l Diario
Cficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, 2l cual se verifics para efectos de la
suscripcion del presente contrato. \

En case de incumplimiente en sus obllgaciones en materia de seguridad social, solicita se !
apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra los adsudos que, en su caso, i
tuviera a favor de “EL INSTITUTO™.

1110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H, Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional da
la Vivienda para |os Trabajadores por el que se emiten las Reglas para ia obtencién de la
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constancia de situacion fiscal en materia de aportacionses patronales y esntero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de |a suscripcion del presente contrato.

I.11.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafa numero 1840, Colonia

Moderna, Coadigo Postal 44180 Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179561, correo

.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secltor Publico y 107 de su Reglamento, Y"EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o Inspecciones que practigue la Secretaria de la Funcion Publica vy el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar ia informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujeios a fiscalizacién de los recursos de caracter federal,

Ill. De “LAS PARTES™:
L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar ¢l

presente contrato, de conformidad con las siguientes: .
|

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023
(PUEBLA). al amparo del procedimiento de contratacién sefalado en el apartade de
antecedentes de este instrumento juridico.

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

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, T32 T4A T4B T5A T51,T52 753, T6.T7.TI1.TI2 T

3y TI4)"

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

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

SEGUNDA, DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por |a cantidad de $3,468,960.00 (TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100
M.N.), en moneda nacional y el monto maxime del mismo es por |a cantidad de $8,672,400.00
(OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100
M.N.) en moneda nacional, el precio unitario del presente contrato es por |a cantidad sefialada
en la propuesta economica de “EL PROVEEDOR", gue se agrega =n el Anexo 3 (tres), en
moneda nacional.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(PUEBLA), por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ninglin costo extra y el precio sera
inaiterable durante la vigencia del presente contrato,

La tasa aplicable correspondiente al impuesto al Valor Agregado (IVA) es 0% toda vez que el
precio unitario corresponde al costo de la bolsa ofertada la cual se trata de medicamentos.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGQO. Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamente, asi como
por lo establecido en el Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 {dos)

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para |la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel
en que “EL PROVEEDOR" presenie en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFER), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria gue acredite la entrega de los servicios, conforme a los
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numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promaver la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

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

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

Asimismo, se debera observar lo sefalado en los Términos y Condiciones, gue se integran en &l
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El CFDI deberd presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,

revision y, en su caso, aprobacion, En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre, \)
cargo y firma de autorizacién del administrador del presente contrato, de guien suscribio la

orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion por montos inferiores a
$2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI| se deberan indicar. numerao de alta en 5Al L~

o numero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable),

numero de proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya

aceptado, denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la A
indicacion de que "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de

aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFOMNAVIT asi como de obligaciones fiscales
ante e SAT,

En caso de gue el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o
numero de pedido-recepcion en PRE!-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de
entrega-recepcion.

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la Y
adjudicacion sera el documente con el cual procederd el pago respective del servicio
proporcionadeo. Unicameante para 2l periodo comprendido entre &l fallo y la fecha en gue debid
formalizarse el contrato.
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Para efectos de Jo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la faita
de formalizacion de! 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 CFD| en & esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de |a Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06800, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

El pago se depositara a "EL PROVEEDOR" en Iz fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electrdnicos Interbancarios

El administrador del presente contrato sera quien dara |a autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexe “Normatividad de pago de
las Cuentas Contables’ del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacién
operacion y control de fondos fijos”,

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado ¥
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en &l
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 factorasje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO".

En caso de gue “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezeca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga para el pago de creditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su 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 alo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTQO" dentre de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito 2 “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periode que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el page.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con \
esta clausula, deberd de expedir a2 nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento -
para la recepcion de pagos’, tambign denominado ‘recibo electronico de pago’, €l cual /
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara

en el portal de servicios a proveedores de |a 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, salve justificacion
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso,

El admimistrador del presente contrato levara a cabo la valoracion de la procedencia del pago

por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, en

relacidon con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de |a Ley de Adquisiciones. |

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por esecrito a “EL |

PROVEEDOR". acompanada de los documentos siguientas: \
¥

- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia vy firma de la persona que haya
realizado los trdmites relacionados con el procedimiento de contratacion.

’ Pagina 9 .
\ DFVISION DE CONTRATOS “
2 NIVEL CENTHAL %
:555 Inslromr=ntn - Juntdicn Pae SlEndeadd de oo nimnTEst oon o5 QOCUMERIDE

.Y

% coamEsponiEntes &l procedimients de contrgiacion que 58 setals

L



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES c:g;g:ga
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E037220014
il e CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

|

+ El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) Y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrate para la determinacion de g
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirle para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabllidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas.

Al notificar a “"EL PROVEEDOR?® |5 aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad la emisién del CFD] de ingreso por
dicho concepto y entregario a "EL PROVEEDQR" para gue se compense contra los adeudos
que tenga "EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR" o. para que en su defecto, este
proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena convencional

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR"
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTQO" realizarad las retenciones correspondientes sobre el CFD que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido el presente contrato. no
procedera el cobro de dichas penallzaciones, ni la contabilizacion de |as mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de confarmidad con lo estabiecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. v\

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera /
electronica, deberdn contener la firma de recepcion v de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de page y la constitucion, modificacion, cancelacién.
operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derschos de cobro, o
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato. o

en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”
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En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros u olros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago sera autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se
trate

El CFDI se debera presentar desglosando el .V.A., cuando apligue.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceplacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por e! administrador del presente contrato mencionado en la Declaracién |L.3.

Para efecios de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser ttular de una cuenta de
cheques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE NG ;- BANCO
*a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que
se efectuara |a transferencia electronica de pago.

El pago del servicio proporcionade, quedara condicionado proporcionalmente al page que “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 terminos establecidos en su
clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Secior Publico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio
Madificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en ierminos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualguier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenic y por escritc, misme gue sera

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
esten facultados para ello

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S)

.3 TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE BANCO, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
SEKTA GARANTIA. DE LGS EIENEE' 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
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE BANCO, 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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"EL PROVEEDOR" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad

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

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" 3 cumplir con lo establecido en el Anexo
Tecnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Didlisis Peritoneal Automatizada DPA,
Integrados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" se abliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion || del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor dal “Institute Mexicano dei
Seguro Social” por un monte equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional,

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTQ" |a poliza de fianza antes

senalada, en |a Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia

Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de

Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién, /
&

Dicha poliza de garantia de cumplimiento de! contrato se liberara de forma inmediata a “EL

PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" i otorgue autorizacion por escrito, para gue éste

pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se

entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la {otalidad de las-

obligaciones adguiridas por virtud del presente contrato: para lo anterior debera presentar

mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos. misma que

llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En &l supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus paries el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de [a poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en I3 respectiva fianza,
observandose [os mismos térmings y condiciones sefalados en la presente clausula para Ia
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma de! convenio respectivo,
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL
INSTITUTQ" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de cantrato en los
£asos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR" no entregue en el plazo paciado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimienio del presente
instrumento, de conformidad con la presente clausula,

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. la aplicacion de la garantia de cumpiimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones Incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". \

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

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

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en &l presente contrato y respectivos anexcs, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a esta;

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

e) Asurir su responsabilidad ante cualgquier situacidon gue pudiera generarse con motivo
del presente contrato.

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO" la informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente |
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya ﬁ_
lugar.

g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de |la Secretaria de la
Funcién Ptblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad

[}
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con el articulo 107 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publice.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo el objeto del presente contrato en |os términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién dal servicio,

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

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.,

LUGAR.- La entrega de los bienes sera realizada 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 Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexc T2 (T.Dos). mismo gue se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

“EL PROVEEDOR" se compromete a entregar en comodato un ‘Equipo electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en paciente con DPA”, clave
531.828.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T.4.B(T. Cuatro.B) que se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato y entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15
(quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingrese del paciente FIP-01, y
retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de
la prestacién del Servicio.

Ve

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DF’A,)

conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisls que entregue “EL PROVEEDOR" deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en
estos Términos y Condiciones en los Anexos T.4.A (Tcuatro.A) y T4.B (T.cuatro.B) que se
integran el en Anexo 2 (dos) del presente conirato. Los equipos que entregue “EL
PROVEEDOR" deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, asl mismo no
debera entregar bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT' ni "ONLY
INVESTIGATION",
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“EL PROVEEDOR” dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilic del paciente no se realice directamente en el piso, gliminando asi posibles
contaminaciones.

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

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de Ias
concentraciones 1.5, 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 contraio.

Ef 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 Anexo T.5.A (T.Cinco.A) misme que se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Paor 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 casoc de que hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del mes, “EL
INSTITUTO" a través de fa unidad médica le notificara a "EL PROVEEDOR” para entregar los

requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcién o Dates del Paciente’

MPDP-01.

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregara las bolsas de dialisis y equipo
para DPA contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) mismos que 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
Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTQO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.
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PLAZO: El plazo para |a prestacion del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta e
31 de diciembre de 2023,

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cince punto uno) el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrate.

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico. Térmirios y Condiciones, Solicitud de Cotizacion,
Oficio de Adjudicacién, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (des), asi como a lo
ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segin
apligue

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefalados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el 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 el personal que
este designe; la inspeccion de los bienes consistira en la verificacién deal bien, la cantidad,
condiciones, especificacionzas técnicas y de calidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria. En los
casos en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificaciones tecnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR® contara con &l plazo sefialado en
el Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones, gue se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para |a repesicién de éstos. contadas a partir del momento
de la devolucion y/o la notificacion por correo electrénico y/o escrito. sin coste adicional para
“EL INSTITUTO .

.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. k}

Los bienes, productos, procesos y servicios. que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, vy a faita de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de |a Calidad: en su caso. con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que =& agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

X DIVERICN OE CONTRATOS
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En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR™" debera entregar las polizas de seguros _wo
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefalados &n el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“£1. PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Tecnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos),

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a pariir de la fecha de su notificacion.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a
lerceros.

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 gue &sta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en €l Programa de DPA 0. en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecing autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en &l
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Medicas DPA mismo gue s integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

En caso de que "EL INSTITUTQ" durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gque ha sido sancionado “EL
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PROVEEDOR" s& |e ha revocado el Registro Sanitario. se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacién de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" no otcrgars ampliaciones al plazo de entrega establecido en e presente
contrato.

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la develucién del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con postericridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte fque
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuesios. "EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y rizsgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte se generen

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo d= “EL
PROVEEDOR", de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrade en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinién de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS mismo que forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato,

Todos los gastos que se generen con motive de la devolucién correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacién de “EL INSTITUTO". -

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR", debera contar con |z infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, -a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionade con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, compromaliéndose a realizarlo a
satisfaccion 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
reguerimiento 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" gueda obligado ante “EL INSTITUTOQ" a responder de los defectos y vicios
ocultes derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualguier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexas, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a esta, ylo
en la legisiacion aplicable en la materia.

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

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

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD. 7

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

DECIMA NOVENA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio cbjeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacidn aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sdélo cubrirda el Impuesto 3l Valor Agregade (ILV A), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigenies en la materia, en caso de aplicar,

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de |las cuoctas obrero-patronales a que haya
lugar, conferme a lo dispuesto en Ia Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a traves del Area
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fiscalizadora competente, padra verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

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

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reciamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera

domicilio previste en este instrumento juridico 2 “"EL PROVEEDOR". para que éste lleve a cabo

/

de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacién de éste sera la de dar aviso en e}}

las acciones necesarias gque garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que. en su
Cas0, & ocasiona.

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.,
“LAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion dal

presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacion aue "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 interposita persena, a no proporcionaria o
divulgarla por escrito. verbaimente o por cualguier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacion de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica. de confermidad con lo dispueslo
en los articulos 70 fraccion XXVl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica;
sin embargo, la informacion que proporcione “EL INSTITUTO" a "EL PROVEEDOR" para &l
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridices, 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 cumpiir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

"EL PROVEEDOR" se compromeie a que la informacion considerada como confidencial no
sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha .
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por
ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta
forma, "EL PROVEEDOR" 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 misma, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre el.servicio establecido en este instrumente legal. |
En casc de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, "EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

Segundo, Titulo Novene, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, "EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un controt de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar

inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de
cualguier procesa legal

Pagina 21
CIWISION DE CONTRATOR
RIVEL CENTRAL

Fate Instnoresity - Jwidico Tog elaborada de conformidad can loe- documesios
corragrodienles @ protedihinds do confralacian goe s sanda”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES EEEJE:LO
COCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E037220014
BVEED CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o

circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento ¥ que pueda beneficiar
0 evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motive del servicio que praste a “EL
INSTITUTO", utiizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar. patrocinar o

constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de |las actividades gue lleve a caboe.

De igual forma “EL PROVEEDOR” debera llzvar a cabo lo estipulado en el Anexo T| 2 (T|
DOS) Acuerde de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos gue forman parte
del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato al C. Ulises Cruz Apanco, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Puebla con el objeto de verificar el
optimo cumplimiento del mismo. por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?" las observaciones
que se estimen periinentes, quedando este cbligado a corregir las anomalias que le sean
indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con o establecido
en el documento de designacién de administrador del presente contrato que se agrega al /£
presente y el articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adguisiciones; /

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo mnstitucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO" tendrad caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor plblico en &l cargo. conforme a |a designacidn
correspandiente,

Asimismo, “"EL INSTITUTQO" sdlo aceptara el servicic materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad
con lo especificado en el presenie contrato y sus correspendientes anexos, asi como la
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta,

El servicic sera recibido previa revision del administrador del presente contrato! |a inspeccion
del servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el conirato ¥ en su caso en los anexos respeclivos, asi como la cotizacién y el
requerimiento asociado a esta.
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En tal virtud, “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 aceptado por parte de "EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTQ". a través administrador del presente contrato o a traves del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no retnen 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), obligandose “EL PROVEEDOR" en esle
supuesto a entregarlos 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hard acreedor a una sancion del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefialados en el
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 aplicacién de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de gue se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de’
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable 2 "EL PROVEEDOR™, por atraso en la prestacidn del servicio por
los porcentajes calculados conforme al concepto y unidad de medida sefialado en el inciso H)
de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato 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 validacion en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “"EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficic o por medios de comunicacion electronica.

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente "EL PROVE EDOR" 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 obligacion, dentro de los 5 (cince) dias habiles siguientes a la conclusian del atraso,

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuande "EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste. v como consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO", o bien, proporcione infarmacian falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracién
del presente contrato o durante la vigencia del mismo. por determinacion de la Secretaria de la
Funcion Publica, se podrd hacer acreedor a las sanciones establecidas en Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal ¥ 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico, y 86 segundo parrafo,
85 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o |a rescisién admimistrativa del presente 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 qua este utifice para la prestacion

del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén n
como un sustituto, En particular el personal se entendera relacicnado exclusivamente con la o |
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, "EL PROVEEDOR" exime
expresamente a "EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad iaboral, civil, penal, de
seguridad social o de olra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion
correspondiente.
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Por lo anterior. “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO™
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir © 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 Sccial, de la Ley del Instituto de! Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier ofra apiicable, 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
INSTITUTO" 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
aquellos gue hubiesen sido efectivamente recibidos por "EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables 3 “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo gue dure esta
suspension, para lo cual "EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de |a notificacion del término de la suspension, la factura y documentacion
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, esten
debidamente comprobados vy se relacionen directamente con el presente contrato.

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

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

El plazo de suspension sera fijado por "EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacién anlicipadsa del presente conirato, o bien, podra continuar producienda
todos los efectos legales. una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspension,

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 gue hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspensian,
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TRIGESIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contratc sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Tecnico, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en =l Anexo 2 (dos), y las que se sefalan a continuacién:

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

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

3. Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR® haya prestado el servicio o entregado
bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o

cuando ne los entregue conforme a las normas y/c calldad solicitadas por “EL
INSTITUTO".

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

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

6. Sila autoridad competente declara e! concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

Cuando los bienes entregados ne puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos. 7

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

9. Cuando se incumplan ¢ contravengan las disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia

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

11. 5 “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracidn y verificacion a que
sa refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, pedra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en Incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo. de conformidad con el procedimiento siguients:

a) Si “EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurridc en alguna de las
causales de rescision que se consignan en |la presente cldusula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de gue 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 notificacidn de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR”™
dentro de los 15 (guince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo senalado.

En el supuesto de gue se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las penas

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

En caso de gue "EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiguito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
gue se notifique la rescisidn, de conformidad con el articulo 89 del Reglamento de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics de! Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de la entrega de los
bienes por “"EL PROVEEDOR" hasta & momento en gue se destermine la rescision
administrativa del presente contrato,

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “"EL PROVEEDQR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado gquedard sin efectos. previa aceptacién y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de gue continua vigente la necesidad de contar
con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondiantes.

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido sste contrate, cuando durante &l
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dano o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en &l cual justifique que los impactos economicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindide este contrate, “EL INSTITUTG” establecera, con “EL
PROVEEDOR", un nueve plazo para el cumplimiento de aquelias obligaciones que se hubiesen
dejade de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane &l incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos (ltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el ariculo 54 Bis de Ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Plblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interas
general o bien cuando por causas justificadas se exlinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafic o perjulcio a “EL INSTITUTO" o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de 1a
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficic emitida por la Secretaria de la Funcié
Publica,

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

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria ylo salicitud de
cotizacion, 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 articulo 81 fraccion |V, del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA TERCERA. CONGILIACION.

“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 gque se establecen las
acciones administrativas que debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar
a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diarnio
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, 2! cual contendra los reguisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al numero de contrate, 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 logs instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar v

por lo gque cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento
diligencia que en dichos domicilios se practique. sera enteramente vdélida, al tenor de lo

dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaracicnes.cl\d

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente confrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal: la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabllidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contratacionss plblicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenide, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre valuntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe. ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de
diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” vy los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”

POR “EL INSTITJTQ" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, 5.A. DEC.V.
R.F.C.LPIB30527HIR

l‘.-
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APODERADA LEGH Repres nte Legal
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
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98BE037220014

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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09530007 Ofcnas Coniratoa
Descniponn
Suricio; Didiisls Pontoneal DPA
Frcha impencon: 2EMN12022 - Fochs Vialdneidn, 252022
tmpone * Cusrun Panals prasupuesiang
Tolal Comgpromelcdo [an pesoa ) 5 A95.503.600.00
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Ezle documaenio de respaldo presupuasiena xe smils con base an la revisidn slacluada en el Hdulo de Conlal de Compromizos del Silema
Financiern PREI-Millenivm, por o que el menlo sefialadg sa encuenira comprometido para dar inido a iss gestiones de adquisicidn de benes y
senvicios previe cumplimienta del mamen normalivo vigente, siendo responsabifided det dras aoticianis € desiing y aplicacibn de ios recursos,

i anterdor con fundemenio an ios aniculos 35 de la Leay Federal de Presupossio y Responsahilidad Hacendana, 25 v &5 fracciin 1! de la Ley de
Adauisiciones, Arrandamienios y Samvicas del Seclor Piblico, 24 y 46 fracdta Il de la Ley da Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mizmas, 8%, 144 y 148 dol Raglamento inleror dal IM38 y o) numel 7.2.10 da la Norma Prasupuestana del IMSS.
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS TECNICOS (T.1, T.2, T.3,
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i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G{}B‘; s DE @ Linkdad de Mancacitt & nndwacian en Sakad

M EXICD ! foordinacion de Plansacion de Servicies Midicas de Apiye
IMSS

Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
{DPA)

ANEXO TECNICD

"En cumplimiento 3 lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases v
Linesmientos &n materia de Adquisiciones, Alrendarmentos y Servicios del instituto Mexicano
el Seguro Social [POBALINES), s establece & presente Anexo Tecnico, para |3 contratacion
del Servicios Madico integral de Hemodialisis interna, de conformidad con lo siguiente”

GLOSARIC DE TERMINGS

Acuerdo de Nivel de Servicio: [standares cuantificables de minimo dessmpeno asociados al
servicio y gue garantizan la prestacien del Servicio wWeédico Integral de Hemodialisis interna
para cada una de sus partidas, asi como e envio de la informacion generads por este servicio
al Sisterna de Informacian requendo por =1 drea solicitanta

Administrador del Contrater En Unidad Medica de Alta Especialidad sers el Director
Adrministrativa, '

Area Contratante: Ef drea que fungira con tal caracter, gue para el caso que nos ocupa es la
Dhvisian de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienesy Sevicios de la
Coordinacian de Adauisicion de Blenes y Contralacidn de Servicios,

Area Requirente: OOAD yfo UMAE, mismas gue femiten sus reguel imientos, por conduciode
la Coordinacian de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante

Area Técnica: Para los aspectos técnico médicos sera, la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA), 3 través de la Coordinacion Técnica de Servicios Medicos
indirectas con el apoyo de personal operativo designado por  las D0DAD v UMAE. Pars los
aspectos lecnico informaticos, serd 1a Coordinacion de Servicios Digitaies y de Informacian
para la Salud y Administrativos {CSOISA). En su caso, ls CPSMA concentrard, parasu envic a la
CTES, las svaluaciones elaboradas por cada una de fas dreas técnicas anteriormente
enunciadas, fas cuales emitiran v suscribiran cada evaluacion respecto 3 105 aspectos de su
competencia, en térmings del Qeglamento Intarior del Insbituto Mexicane del Seguro Social.
Catdlogo de Insumos: Bl expedido por el Consejo de Salubridad Ceneral

Canje: Es |z obiigacion que contrasn los proveedores con el Instituto, para cambiar los bisnes
entegados por Dienes nuevos det misrmo UPpo, cuando los primeros & encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesia, vicios ocultos o bien, cuando el 3rea usuara manfieste algunz gueiaen
el sentido de gue el uso del bien puede afectar 12 calidad del servicio o gue N pueden sef
wtilizag o
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DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNODE & £

i Unidzd de Planescion e Inmovacion en Salisd
:. M EX IC O [ Coordinacidn de Planeacian de Servicios Meédicos o ADSYD
CCILE: Coordinacitn Se Calicad de tnsumos v Laboratorios Expecializados.

CDECoprainacion Delegacional de Informatica,

COFEPRIS, Comision Federal pars Is Prevencion de Riesgos Sanitarios,
Compraiet: Ei Sistema Electronico de informacian publica gubernamental sobire aduuisicionss,

ammendamisnios, servicios, £on direccion electronica 2 intarnet:
biipdcompranet funcionpublicgoobmx, desarroliado por  la SFP que permite a los

provesdaores, asl como, al drea contratante, enwviary racibir informacion por medios remotos de
comunicacion elecironica, asi como genefar para cada procedimienta un mecanismo de
segunidad que garantice la confidencialidad oe las propusstas gue recibs el Insthiuto por esa
vis; y que constituye @ Unico instruments con el cual podran abrirse los sobres que contengan
{as proposiciones en la fechs v hora establecidas =n g| presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y aperiura.

Consumible: Los materizles desechables necesarios parg qus el insumo realice sus funciones
conforme a =u intencion de wuso gue pierden sus propiedades o caracleristicas de origen
despues de usarse y que son de consuma repetitive

Controlde calidad: Son ez actividades en la elaps preanalitics, analitica ¥ postanalitica v técnicas
operativas desarroliadas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por 1a
normativicaa,

Convocatoria: £ docurmento que contione o5 requisitos de caracter legal, téonico v economico
conresnecio de los servicios chjeto de s contratacion  as persanas interesadas en provearlos
o prestarios, asi como oS termings 2 gue se sujetara 2| precedimiento de contratacion
respectivo v los derechos vy obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSD.
CPSMA: Coordinacion de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CsDISA Coordinacion de Servicios Digitales v de Inforrmacion para la Sslud y Adrministiatvos,
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

CTSMI: Coordinacion Técnica de Sarvicios Medicos Indirectos,

CTSDIS: CoordinacignTecnica de Servicios Digitales yde Informiacion para 2 Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento nermative gue regula los insurnos
guiese utlizanen las instituciones del Sistermna Nacionai de Salud.

Didlisis peritoneal. Procecimisnio Ieiapéutico sspecializado por medio de una solucion
dializante infundidae en lscavidad peritoneal, se condicionan |os pringipios flslco-guimicos como
la osmosis, la difusion y la conveccion, con o gue se obhiene la depuracion y 1a ultrafiitracion &
través de la membrana peritoneal, con la finalidad de-eliminar soluzos y agua excedentes del
arganisrmio

Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA): Modalidad de diglisis peritoneal, gue se realizz medianta
una maguing cidladora por el padciente o con ayuda del familiar en 2l domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico,

DEDICDS: Divmon de Sevicios Digitales y de informacion para el Cudado Digitalde 3 Satud
DOF. Digrio Oficial de la Federacian.

Dumping: Practica cesleal de comercio internacional gue consiste en @ introduccion de
mercancias al lerrtorio nacional a un precia inforior de su valor normnal
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o, . CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
.fs rg. GGBI ERNO DE . U msgad de Blanascicn & inmovwacion en Satud
Coordinacidn de Planescidn de Servicios Médicos do Apoya

' M EXICO |

EmMA- Fntidad Mexicana de Acreditacion A.C
Enfermedad renal cronica: Dafo renal por mids de 3 meses, caracierizado por afeccion
estructural o funcional, con o sin disminucian de |a Lasa de filtracion glemeruilar, manifestado
por anamalias histepatoldgicas, snormalidadss de |z quimica sanguines, del examen general
deoring o en estudios de imagenologia o bien reduccion en s tasa de filtracion glomerular &
menos de 60 mifmin/1.73 m2 sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutvas,
Fgulpo Médico; Maquina Cicladora.
Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la corracta operacion del sistema de informacidn
en cuanto & entradas, procesamienios y salidas de informacion, anto elecronica <omae
mariual.
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
Irreversiple, de origen muliifactorial,
Instituto o IMAS: Institute Mexicano det Seguro Social.
Investigacion de Mercado: La verificacidn de |z existencia de bienes, arrendarmientos o
sanvicios, de proveedores a nivel nacional o inlernacional y del precio estimado basado en la
informacion que se obtera en la propia dependencia ¢ entidad, de organismos pbiicos ©
privados de fabricantes de bienes o prestadores cel servicio o una combinacién ge dichas
fuentes de informacidn,
1S0ON: Java Script Object Neotstion,
LAASSP: Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica
LEPDPPP: Ley Federal de Proteccidrrde Datos Personales en Bosesion de los Particulares.
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pusden participar en cuaiguier procedimiento ae
citacion publica o bien de invitacion g cuando menos tres personas.
tocalidad: Circunscripciones terfitoriales senaladas por este Instituto en ef Anexo TT del
presenle documento.
MAAGMAASSPE: Manusl Administrative de Aplicacidn Genearal en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dei Sector Pablica,
Maguina Cicladora: Eguipo electromédico gue reguis automaticamente los infercambios de
solucidn dializante,
Mantenimisnto Correctivo: Es =l servicio que debe realizar el proveedor 2l equipo madico gue
presente fzilas a fin de garantizar los niveles de senvicio requerniaos por el Instituts,
Mantenimiento Preventiva: Es 2l servicio programado aue debe realizar el provesdor al equipo
meédico g fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por ] instituto,
Marbete: Documento mediante &l cusl se |dentifican |as caractesisticas bajo las cuales a
COFEPRIS emitit el Registro Sanitario correspondiente para cads insumo medica
Medios Rermotos de Comunicacion Flectrénica Los dispositivos tecnclogicos para efectuar
rransmision de datos e informacion a traves de computadoras, ineas telefonicas, enlaces
dedicados, microondas y similares
MIPYMES: Las rmmicro, peguefas y madianas empresas de nacionalidad mexicana a gque hacs
referencia |a ley pars gl desarrolln de la cornpetitividad de las micro; pequenas vy medianas

EMpresas, gk
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MEXIC 0 m Coordinscidn de Pianeacion de Sorecios Medi i
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NOM: Morma Dficial Mesicana

NOM-D04-35A3-2012 Del expadiente diinico, publicada en el DOF el 15 de coctubre de 2012,
MNOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Regstro Electrdnico pars la Salud,
Intercambio de informacidn en Salud. 30 de noviembre de 2012,

OIC: Organo Interng de Contral en el Instituto Mevicano del Segurs Social,

‘Only Exportation: Equipns gque son fabricadosen un paisy gue no se usan en el mismo por no
cubinrcon las disposiciones oficiaies de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son Tabricados como prototinos
para investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacidn normal
funcionen al 100%: con relacidn a squipos de fabricacion normal,

COoADY érganos ge Operacion Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes: Son aguelios pacientes gue s emcuentran en of programa previo al
inicio del cantrata

Partidar La divisidon o desgiose de |os bienes o sarvicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un cortrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o
agruparios

PMR Precio Maximo de Referencia,

Precio Maximo de Referencia) Es &l precio a partir del cual, sin excepcian, los croveedores
offezcan porcentaies de descuento como parte de su proposicion, mismos gue serén obieto
de evaluacidn.

PREL Sistemz de Planeacion de Becursos Instituconales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-D03-057.
Procedimiento de abservancia obligatoria pera s Coordinacidn de Areas Médicas, Division de
Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios ge Prestaciones Medicas, |3 Coordinacion de
Prevencion y Atencidn a lz Salud, la Coordinacion de Planeacian y Enlace Institucional, ia
Caoardinacion de Informackon vy Andlisis Estrategice, la Ceardinacidn de Gestidn Méadica, 1a
Coordimnacion de Soporte Medice, los Directores vy Subdirectores de las Unidades Medlcas
Hospitalarias de segundo nivel de arencion y los Directores ¥ coordinadores clinicos de |as
Linidades Medicas ge Atencion Ambulatoria y el eguipo multidisciplinano que participa en la
atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador, de
dialisisy trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion,
del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA ¢ el Programa; Programa de Dlallsis Peritoneal Automatizada.

Proveedor: La persona fizica o moral gue celebre contrato adauisiciones, arrendarmientos o
servicios,

POBALINES: Paliticas; Bases v Uineamnientos n materia de Adguisiciones, Arrgndamicenlos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Puesta a Puntor Actividades requernidas para dar inicio a la operacidn conforme a los niveles de
servicio reausricos por el instituto
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P . DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
Y

3 5 GOBEERHU DE | Unided da Flaneacion g innovacidn en Salod

.t; MEXIC O | i Cocedinacién de Plaseacidn de Servicios Medices de Apoyo
Reglamento: Beglamanto de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Piiblico.

SAlI Sisterna de Abasio Institucional. Coniunto de acciones programadas N medios
electranicos gue permiter reafizar actividades comprendidas en el proceso tie abasiacimienio
y surninisire, de rmanela autcmatizada en red institucicnal

SAT: Servicio de Administracion Tributana,

Sobhreinventario: Cuando ademds de 13 prescripcion por el médico tratants exceda mas de
veintiocho boleas que equivale a la dotacidn para 7 dias, siernpre ¥ cuando se compruebe gue
el proveedor entregd producte de mas.

SFP: Secretaria de i3 Funcion Plklica

S5/ Secretaris de Szlud,

Jestigo Social Persona fisica © moral gue participa en el pressnte procedimiento ce
contratacion con derecho 2 voz, con objeto de gue, al términa de |a licitacién, emita testimonio
piiblico sobre &l desarrolio dal mismo.

UMAE; Unidad Médica del Alta Especialidad,

Unidad Médica: Unidades de Medicing Familiar, Hospitales Genersles de Zona, Mospitales
Reglonates, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con meadicina
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Morma gque establece ias disposiciones genersles paras |z planeacidn,
implantacion y conirel desenvicios meédicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficierciz renal cronica en las unidades medicas hospiialariss g segundo nivel de
atencion, vahidade v registrado el 14 de noviembre de 2013

&

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

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CLICHp: 26201915 Sisterna Integral para 3 aplicacion de dislisis peritcnesi automatizads

El Instituto a fin de atender las necaesidades de sus derechobabientzs con insuficigncia renal
cionica, requiere de |z prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes, misme gue se sehala en el Anexo Tl de requerimuientos de las unidades

rmecicas, de las presentes bases,

Por o gue el participante deberg dar el debido cumplimiento 2 todos v cada unoc de los

requisitos gque 3 continuacidn se describen en |os t€rminos v condiciones establecidos en &l

presente docurmenta \

El institute contratara la Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Serdn un total de 175 partidas como se describe a continuacion

Pagine 5de 20 %

Thritrergm Moo 61, Plee 12, Cob Boma Korte; Alooidee Cooufeines, AL 05700 Chedad de Etskeino /
Tl B3 ETER VIOHY, Fwt, HSLE ¢ HAETL wnw imsnoobmx

i PP i L et e TS b, - oSy ot e N TN T
N SN S S NN S eSS NE

S ANEXOS —
DIVISION DE CONTRATOS



DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“:Fr it GOBIERNO DE | Unidad de Plansacion ¢ Innevacion en Salud
g&*@ M EX I c 0 Coordinackin de Planescion de Sendcios Médicas de Apayn
No.. | GOAD/UMAE ) Tipe: | Numero Localidad
1 . Aguzscaiientes HGZ 2 Apuascalientes
2| Baja Californiz HEZ 130 Mexicall
3| Baja californiz HGIMF | 8 Ensenada
4| Bsja Californis HGS I 12 3an Lyuis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR | 20 Tijuana_
| 6| Baja Californiz Sur B HezME | 1 La Paz
7| Baja Califernia Sur UhAAR I 34 La Pai
{ 8| Baja Cafifornia Sur HES | 18 San José del Cabo
| 9| Baje Catifornia Sur HG5MF 2 {d. Constitucidn
10| Haja Cakiforniz Sur HESMF - Cabo San Lucas
11| Campeche HEZMF 1 Campeche
12| Campeche HGIMF 4 Ciudad del Carmen
15| Coahuila _HGZ 1 Saltilio
14| Cozhuila HGEMF 2 Saltilla
15| Coahudia HESMF L] Parras de La Fuents
16| Cozhuila HGESMF 21 San Pedro de las Colonias
17| Coahutla - HGSMF 20 Francisco |, Maderg
18] Coahuila HGZMF 18 Torredn
19| Coshuila HES 13 Cludsd Acufia
20| Coshuila - HGZ 11 Piedras Negras
| 21| Coahuils HGZHAT 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita .
23| Coahulla HGSMF 27 Palau
24| Colima L HEGZ pln3 Manzaniila
25| Colima HGSMF 4 Tecoman
26 En]irl_ma HGZ 1 Colima i
27| Chiapas HGZ R Tuxtla Gutidrrez
28| Chiapas HGIMF 1 Tapachula
28|  Chihuzhua N HGIME 16 Ciudad Cuauhtémoc
30| Chihuakua HGZMF 11 | Ciudad Daliclas
31| Chihuahua HGS 22 Muswvo Casas Grandes 1
32| Chibushus HG2 & Giudad Jubrez |
33| Chihuahua HGR b6 Liudad Judrez I
34| Chihushua = HGZMF 23 Hidalgo del Parral y
35| Chihuahoa HGR 1 Chihuahua %}J
36| Durango | HGZMP 1 Durango
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o, COAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
37| Dursngo HGZ 4 Gomez Pelacio
38! Guanajuato HGS pii] Guanajuste
39| Guansjuato HGZMF 2 | Irapuato -
| 40| Guanajuate HGZ 4 | Calaya
;di Guanajuato HGEMF 13 Acdmbara
43 | Guanajuzto HGSMF 15 Maroleon
43| Guanajusto HGTMF 3 Lalamancs =
4| Guanajusto HGEIMF 21 Ledn o |
45| Guansjuato HGR: 58 Ledn B
46| Guerrero __HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47| Guerrsro — HGR 1 Vicente Guarrerg o
48 | Guerrera HGZMF 5 lguala
43| Guemerg HGSME L Tawco
50 GUETers HGEMF 8 Zihuatanejo
1 ] GUBITEND HGEMF i9 Ciudad Altamirano
52| Midaigo HGZMF 1 Pachuca d Soto
| 53| Hidalgo HGE 36 Pachuca
54 | Hidalgo o HGZMF =] Tepeji dei Rio
55| Hidalga = HGZ 2 Tulantingo de Bravo
56| Hidalgo HGZMF ;] Cludad Sahagun )
57 Hidzlgo HGZIMF 5 Tulz de Allende
58| lalisco HGR 45 Guadalajara
58 | lalisco HGZ | 14 Guadalajara
60| alisco Her | a8 Guadalajsra
Bi| Jafisco _ HGIME I 2 | Tala
| 62| alisco Hezve | 20 Autlén de Navarra
53| Jalisco HEGZ 23 || Tepatitlin
B4 | Jalisco HGEMF 3 . Qcotdn
B3] Jtslisco HGZ 7 i Lzpos ce Moreno
EE| Ialisco HEZMF g | Ciugdad Guzman
67| lalisco HGZ 42 | Puerto Vallsria -
68| Iakisco ] HGR 110 Guadalzjara
63| lalisco HGZ B35 Guadalzjara
74 Lili_S:E_Cf HGR 180 Tlajomulca 4
71| Edo. de Mex. Ote. T HGR e | Gustavo de Baz -
72| Edo.de Méx Ome. HGE 57 i La Qushrada
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H _*_?%? MEXI CO | inacion o Facion de Servicios cos de Apoyo
No. | COAD/UMAE Tipo Nimero Localidad s
73| Edo, de Méx. Ote. HEZ | &8 Tulpetiae
74 | Ego. de Més. Ote. HGIMF i Kalostoc
75| Edo. de Méx. Ote. HGR 186 Ecatepec
76|  Edo.de Méx Ote, HGZ 28 Coacalco
77| Edo. de Méy. Ote. _ Hez 7 | Chalco
7% | Edo. de Mex. Ote. HEZ 1e7 Texcooo
79|  Edo. de Méx. Ote. __ | we2 | 53 Los Reyes La Par
B0 |  Edo. de Méx: Ote HGR 200 Tecamat
Bl| Edo. deMéx Ple, o HGZ 58 Tlalnepantla
82| Edo. de Mex. Pre HGZ 124 El Molinito
23| Edo. de Méx Pte. LIS 231 Metepec
B4 | Edo.de Méx. Pie. = HGR 251 Metepec Mex
85| Michoacan _Umias | 75 Marelia
BE | Michoacdn HGZ 83 Morelia
87 hiorelos _HGRMF | 1 Cuernavaca
BE | Morelos HEIMF 7 Cuautla
B9 | Morelos | HGIMF | 5 Zacatepec
90| Nayarit HGZ | 1 - Teple
91| Nayarit HEZ I 33 Bahia de Banderas
92 | Nuevo Ledn HGL 17 Monterrey !
93| MNuevoledn HGEMF 11 Montemorelos o
94| Nusvoledn i HGE 67 Apodacs
95| Husvo Ledn HGE 4 Guadalupe et =
95| Mueveoledn HGZMF B San Nicolas de los Garza
5 97| Nuevo Ledn HEGZMF 2 Monterrey
58| Nuewo Ledn HGZ 33 Monterrey
93| Coxsts HGE 1 Daxaca de Juarer
100| Oaxsca HGEMT 2 | s8lina fruz
01| Oaxscs HGZ 3 San Juan Baitista Tuxtepec
 102| Puebla HGR 35 Pusbla *
103 | Pusbla HGZ 20 Puebla
104 | Puehla HiG2 23 | Teziutlin -
105 | Puebla HGE 15 Tehuacan
06| Pusbls HGZ 5 Metepec _— &)
07| Querdraro HGR 1 Querétaro :
108 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rig
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E‘:%;E:’j MEX IC O ] Coordinacion ce Flanescidn de Servicios Médioos de Apaye
No. DOADJ/UMAE Tipo Niimera Localidad
109 | Querétars HGR 2 El Marques
113 | QOuintana Roo HGZMF 1 Chetumal
111 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
112! Quintena Roo HGZ 18 Playa del Carmen |
113 | Quintana Hoo HGR 17 |  Cancun
| 114 sanLuis Potesi | wezme | 2 San Luiis Potosi
115| San Luis Patosl - HGZMF 1 San Luis Potos(
116| San Luis Potosi . HGZ ] Ciudad Valles
| 117| Sinaloa HGR 1 Culiacin Rosales
118 | Sinaloa HGE | 49 Los Mochis
119 | Sinaloa HGZMF 32 | Guasave ]
120 Sinalos HGZMF | 3 | Mazatlén ]
121 Sinzlos HGZME 28 Costa Rica
122 | Sinalca HGSME 30 Guamdchil ~
| 123} Sonora HGZ 2 Hermosilio
| 124 Songra HGZ 14 Hermaosilio o
| 125| Sonom HGE 4 Guaymas
i26| Sonora ) HEF 3 Navcjoa
137 | Sanora HEZMF 5 Mogales
128 | Sonora HGE 8 Cabarca
128 | Sonora s HGEME 12 Agua Prieta
130 | Tabasce HGZ 4k Villahermoss
| 131| Tabesco HGZ 2 | Cérdenas
132 | Tabasco HGEME 4 Tenoskgue
133| Temaulpas HGZMF | 1 | Ciudad Victoria
124 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosz
135 Tamaullpas HGR 270 Ciudad Reynosa
136 Tamaulipas - HGR L Cluedad Madero
137 | Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante
13g lzmaulipas LINAS TG Nusvo Laredo
135 | Tamaulipas LIMF = Matamoros | !
| 140 | Tlaxcals HEZ 1 Tlzxcals de Ficohtencat!
141 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
142 | Versoruz Norte HEZ 24 Poza Rica j(
143 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martincz de fa Torre
144 | Veracruz Norte HGZIMF 50 Lerds de Tejada
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Mo, OOAD/UMAE Tipa Niimero Ln;;:;;d—

145 | Verscruz Norie HESZME 36 Jogsé Cardal
| 145 Veracruz Sur HGEZ 8 Cirdoba

147 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

148 | Veracruz Sur HGEIMF 35 Cosamaloapan

149 | Veracruz Sur HGZ 36 _". Coatzacoalcos

150 | Meracruz Sur HGZMF 32 Minztitlan

151 | Weracrur Sor e . ¥ Orizaba

157 | Yucatan HGR 12 Merida

153 | Yucatdn HGR 1 Mérida

154 | Yucatén HGSMF 3 Moty .

155 | Zacatecas Uhiss 56 Zacatecas

156 | Zacatecas HEZ 2 Fresnillo

157 DO.F. Norte HGZ 4 _— Gustavo A, Madero

158 O.F. Morte ___I-EER 25 Iztapalapa

159 | DOuF. Norte . HGZ 27 Cuauhtémoc

160 | DR Norte HGZMF 29 Gustavo A Madero

161 | Ok Sur HGR 1 Benito Judrez

162| OF Sur HGZME | 8 | Aaro Obregén — )
1B | OF Sur HGT 24 lztacalco

164 | OuF Sur HGE 1] tztacalkeo

185 | DUF Sur HGZ 1A Benito Jugrez . ]

166 | DF Suwr HGL | 47 Iztapalapa

167 | D.F Sur HGE | 34 Tlalpan

168 | UMAE HE CWIN Siglo XXI HESE SN Cuauhtémor

169 | UMAE HE 71Torfedn HESF 71 Torrean

170 | UMAE HE 2 CVIN Obregon HESP | 2 Ciudad Qbregén

171| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz

172 | LMAE HP CMN Sigho XX | HF S/N Cuauhtémoc

173 | UMAE HP CMN OCE |_Hp 7L Guadalajars

174 UMAE HGP 48 CWMN Bajio HGRP L) Ledn -

175 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL SN Arcapotzaloo

Bara los pacientes que ingresan a Dialisis Periloneal Automatizada Prevalentes, el instituto

requiere de bienes concaracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada s
ernrel Ansxo T4A [T.CuatroA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ®
ATEMNCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para

Iz Apiicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada: Clave 010,000 236600
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Dichios bienes se demandan en lascantidades v para los pacientes pravelentes en las unidedes
médicas deios OOAD Yy UMAE gue sz contemplan en et Anexo T.) [T.Uno} Bolsas para Pacientes
Prevalentes en D4, =l cual forma parte Integrante de este Anexo Teécnico

Las empresas que deseen participar, en la presentacidn de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente 2 los reguisitos y especificaciones previstos en este Anexo TScnico,
describiendo en formas amplia y detallada loz bienes que estén ofertande, de acuerdo con o
establecidno en el Anexo T.4.4A [T Cuatro.A)

Para la DPA, deberd seguirse lo estipulado en el Arexo T.54A (TCincod) Manual de
Procedimiento para el Control, Registro Contabley Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria
de los Bienss para Dialisis Peritonss| Automatizada,

Cidlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos gue oferten las empresas deberan esiar en optimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
"CMNLY EXPCRT ni "OMNLY INVESTIGATION".

El equips gue ofertara para utilizar los irsumos de Dialisis Peritonesl Automatizada, deberd
corresponder a un “Eguipo Electre médico gue regule automaticamente [os intercambios de
Sclucion Dializante con DPA, clave 5318290592 del Compendio Macional de irsurnos para a
Zalud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.AE [T.CualicB) de esle
Anexo Técnico, entregarse en ef domicilio de fos pacientes de Diglisis Peritoneal Automatizada
(GPA] dentro de fos 15 (quince] dias naturales a partir de gue s2 reciba el formate de ingreso
del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 [guince] dias naturales pusteriores
3 la conclusion delavigenaia del cantrato

Los eguipcs deberdn sér puestios en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion vy funcionatidad inherente 3 cads uno de ellos, 3 entera satistaccion
del Instituto

De igual forma, 1a empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DEA sin

costo adicional para el Institute, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T4A (TCustro Al

izs direcciones médicas de Jaz unidades médicas de los O0AD vy UMAE, 3 través del personal
responsable, verificaran gue tanto los pacientes como familiares, tengen presentes oo
EerminGs con respecto det egquipo médico en cuanto 3 la recepoion, cuidado, uso v retiro del

mismo ai término del contrato con fa empress adjudicads Arexe T.SA [T.Cinco. A).

Paragarantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, la empresa adjudicada

g2 coMmpromers 3 proporcionar duranie |a vigenciz del contrato v sin costo extra parg el 1
inerituto, el mantenimiento preventivo vy correcivo de los equipos, debiendo contar con
personal lécnice capacitacdo para dariss el senvicio en donde sean ubicados, ademas, la
empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente yo famliiares, revizarsd vy /"
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superisara las instalaciones sléctricas n las casas de los pacientes de DPA, gue previamente
hayan firrmado la hoja de consentimiento informado v carta compromiso, |2 cuzl sers
gesticnada por la trabaladora social, que incluye en sus cldusulas el permisc para ello y de
entgrade del consumo adicional de energia electrica;

Dicha supervisiGn consistird en la verificacion vy aprobacidn de 13 instalacion o contacto en el
gue se pretende conectar el equipo de dialisis vy que sea el adecuado para sz fin,

La propia empresa adjudicada deberd considerar las fechas del mantenimiento preventivo de
los equipos de acuerdo g las especificaciones del equipo v del correctivo las vecss gue sea
necesario durante la vigencia del contrato.

Encase ce falladel equipa, s empress adiudicads debera repararlo, o ensu caso reemplazario
sin costo extra para el Instituto, dentro de tas 24 horas siguientes a la deteccién

de |z fallia, gue podra ser reporiads directamente por el paciente o bien por el personal del
fnstituts, al centro de atencion telefdnica.

El instituto notificard al paciente €l nombre de la ernpresa adjudicads v de su respectivo
representante para gue pusda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, la empresa
adjudicada sera rezponzable del equipo instalado,

La empresa adjudicads entregard con oportunidad 2 los pacientes:
Los Bienes, que corresponderan s la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del
paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente
MEDP-O1 por las meadices responsables de los pacientes.

Reposicidn o Carmbio

L2 empresa adjudicada proporcionard de acuerdo 2| nidmero de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de a5 lineas de transferencia (de larges duracién & meses), cads & messs para
reposicion de las mismas.

Laempresa adiudicada otorgard y mantendrd en la Unidad Meédica un inventaric menzual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente ai 10% del total de pacientas en DPA
pacientes prevaienies, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismos, sin costo
adicional al instituto.

Le empresa adjudicads proporcionard v entregars en el domicilio del paciente los bienes para
dialisic descritos en 2l Anexo T4A (T.CuatroA)

Este cambio v reposicion o dotacion de blenes se efectuardn sin coste adicional para el
ImstituTo.
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Cancelacidn del Surtimiento

La empresa adiudicada suspenderd ia entrega de i0s blenes en el momento gue lenga
conocimisnto de i3 baja del paciente por cualguier motlvo, informando de inmediato al
Director de |z Unidad Médica o UMAE gue cormesponda, conforme al procadimisnio contenido
enel Anexo TSA [T.CInooA) de este documento.

FPara efectos de constatar gue 2| pacients continda en Ustamienta y écte e edliza
adecuagaments, el Instituto, 3 traves del area madica de la unidad, realizard visitas de

upenvision a los domiciiios canforme al Anexo T3 (Tresg),

Capacitacian y Asistencia Tecnica
Lz empress adjudicada se obliga a proporcionar |2 capacitacién y asistencia técnica en |os dos
niveles que se detallan & continuacion;

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empresa acjudicada, en coordinacian con el personal responsable de SRA del
Instituto, proporcionard asescria vo A copacitecion del uso de los bienes vy equips
medico asocciado a éstos, directamente al paciente, famiilares o vecinos cue los primeros
expresaments autoricen para tal efecto

E| personal del 2grea medica del Instituto, en coorginacicn con la emipresa
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos cases
en loz gue s& presenten complicaciones dervadas del inadecuado manejo del catéter,
maquing, bolsa ofzllas de la didlisis, para reforzar |a capacitacion previa.

Para personal institucionat;

La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion continuwa a1 persons! medico v de enfermeria, asl como al persons
sustituto, para el debido funcionamients del equipo médico, en un periodo No mayor 2
15 dias haturaies & partir de la wvigencia del cantrate.

Durante 15 vigencia del contrato ia ermnmpresa adjudicads capacitara al perzonal
medico y de enfermeria con respecto del usao, manejo v fallas de los bienes de DRA y
capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacidn del catérer
percutineg, de acuerdo a ias necesidades de [3 unidad. De existif cambios tecnoldgicos,
la capacitacidn serd acorge con los mismos,

La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para
proporcionar |a capacitacidn al personal ge enfermneriz segun las necesidades de la
unidad redica.

El instituta a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v
Direcciones Médicas de las UMAE, determimaran en comian acuerdo con iz empresa
adjudicada | orgasnizacion y realizacion de actividades acaddmicss, CUrsos, SEMINaros, };\
ete, para 2 personal involucrado en DPA
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La emnpress adjudicada debera proporcionar czpaciiscion, asl como {a asistencia técnica v
tecnalogica relativas & DPA, haciendo la observacion gue, para la informacion y oromocidn
relativa | este punioc, Iz empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica v exclusivamente a
traves de las Jefaturas oe Servicios de Drestaciones Medicas v Direcciones Médicas de las
UMAE, guienes s=ran los Unicos facultados para aulorizar v confirmmar |2 asistencia de los
participantes g estac actividades,

Calidad
Las empresas deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigents (anverso y reversal, expedido por 13
COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Sslud
ivigenciz de S afos], debidameanie identificado por el numers de partida v clave
proposicidn. Asimismno, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, s efectode
que pueda acreditar fehaclentemente gque =l producto ofertado cumple con la
descripcion “del Compencho Macional de insumos para {3 Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desecharmiento).

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolcas de diffisi, e
sistema de conexion compatible, en el entendido gque debera cumplir con la
decumentacién solicitada para cada una de ellas, considerandg &l mismo descusnto en
sU oferta tecnica-econdmica.

- En casoc de gue e Registro Sanitario no se encuenire dentro del pericdo de
vigericiade 5 anos, conforme al articulo 2376 de |5 Ley General de Salud, deberd ontregan

+« Copla simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS =] cual deberd ser referencia al namero de
registrosanitano al que pertéenece,

«  Encasodegue los bienes ofertados norequieran de Regiztro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por |a 554, con firma v caroo del sewvidor
pablica gue |z ermite, gue o exima del mismo.

Escrito en papel memoretado =n el gus manifieste gue en caso de ser
adjudicads, e compromets a prasential especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v & large plezo de los bienes contratados, en el momentoen el que
2l Instituloio requisra.

Escrito en papel membretado cel fabricante en el gue manifieste, gue los
producics cumplen con o estipulado por 1a Ley General de Salug, en los articulos %
aplicables, conforme a o establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Normas Oficales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas
Internacionales. asi como las especificaciones téocnicas del fabricante. A
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud;

Copia legible del Registic Sanitaric vigente expedido por is COFEPRIS, conforme
a lo esiablecido en el articulo 376 de la Ley Gereral de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamernte dentificado por el numero de clave propuesta, ssi como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Macional de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitano no e encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afics, confaorme al articulo 376 de 128 Ley General de Salud, deberd presentan

s  Topia simple del Reqistro Sanitario sometido 2 prorroga.

« Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Begistro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registro sanitario al que pertenece,

« Encasodeque losbienes oferlados no reguisran de Registro Sanitario, debera
anexar conslancia oficial, expedida por la 554, con firma v cargo del servidor
plblico que tz emite, gue to exima del mismo.

Escrito en papel mernbretado en el gque manifieste gus, en caso de sor
adjudicada, se cornpromete a presentar especificaciones téenicas de calidad, métedos
de prueba, asi zcomo s sustancias de referencia v los resullades de estudics de
ectabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, enel maomento en el que
el instituto loreguiera:

Escritg en papel membretado de! fabrnicante en el gue manlfieste gue los
productos cumplen corn lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, 2n los articulos
aplicables, conforme a lo estsblecido en s Farmacepea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplemenios, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Morrmas Internacionales, asi como las especificaciones téonicas: del fabricante

DOz los bienes que resulien con asignacion y de los que |a Coordinacidn de Calidad de
Insumos v Laboratorios Especiglizados |CCILE) cuente en con antecedentes de
problemas en su calidad y que correspondan-a tos fabricanies ylo marcas ofertados,
oreviamente 2 la primmera entregs, las emopresas deberdn presentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena ds las Salinas, Delegacion Gustave A Madero, TP
O77E0, Mexico, [XF., en un plazo no maybr a 10 dias naturales s partir de ls adjudicacion,
la cantidad de muestras gues determing el 3rea tecnica de un lote de redente izbricacicn,
acormpafiadas de un informe de resuliados det andlisis emitigo por el Tabricants, con la
finalidad de gue s=a analizado, para determinar et cumplirmiento de las especificaciones x
conforme 2 la normatividad aplicable. 5 el resultado del 2nalisis de la musstra no
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cumpliera con dicha narmatividad, la empreszs adjudicada podrd dar cumglimisnto al
contrato con cra marca qQue ne cusnte con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato:

i

Durante la vigencia de| (los) contiatols) que, &n su caso, se adiudigue{n), & Instituto
podra sclicitar a 'a (las) empresa adjudicada en cualauier tiempo durante 1a vigencia del
instrumento juridico de referencia:
« El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido pof ia COFEPRIS
[vigenis),
« Las mueasiras necesarias (minimo res. piezas por lotel para verificar el
cumglirmiento de los requisitos de calidad de los bienes: en los casos de bienes oue
reguieran Registro Sanltario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por
ta Comisian de Cantrol Anzlitico y Ampliacidn de Cobertura (CCAYAC)

Las muestras soliciadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a le Farmacopes de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en
este Anexc Téonico y en la cual se describen las pruebas y métodos para ia evaluacion
de los Insumos. '

NOTA: "En caso de gque no existan personas screditadas por la EMA o Terceros
Awtorizados por COAYAC, segdn s2a el caso; el Instituto 3 traves det dres responsable,
evaluara las especificaciones de los bisnes”

- Bl instituto podrd en cusiquier momento verificar & cumplimienta de los
requisites de calidad de los bienes 5 |2 ermprésa que resulte adjudicada,

- Asi musmo; durarie 3o vigencia del contrato el Instinuto coadyuvarsd con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de agusiios insumos
para lz salud gue no cumplan con la normatividad establecida,

- L= evaluacién de |as muestras de los insumos parg la salud se realizara conforme
a o establecido gn ia Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
io establecidc en s farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v Sus
Suplementos, en las Normas Ciiciales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacicnales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en hitpd/compras imss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de &stas, de
acuerdo & las especificaciores tecmicas del fabricante.

- Especificaciones técnicas decalidad, métodos de prueha, asi comao las sustancias
de referencia y ios resuliados de estudios de estabilidad aceierada v a largo plazo
de sus productos, gara esiar en posibilidad de llevar 2 cabo su analisis.

ias gutorizaciones ciorgadas por la COFEPRIS, et Instituto io hara del conocimignto de

En case de encontrarse aiguna inconsistencia de acuerde con |z legisiacion sanitaria o %
dicha autoridad,
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Registro de Entregas

Ls empresa adjudicada deberd generar un reporte gue contenga FEQUERIMIENTOS DEL
BEPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPFA POR EL PROVEEDDR, PARA EL BREGIZTRO
DE ENTREGAS, Anexc TH {1l una), realizadas 2 Pacientes autorizados, para el pago de las
rnismas, durante los primeros 5 [cinco) diss naturales posteriores 2l dis 25 de cada mes

El reporte debera ser generado 2n un formasto de datos basado en gl estandar ECMA-262 de
JavaScript conoecido como JSon (JevaScript Ohject Notation) el cugl es un formate de
intercambic de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notaciin fiteral del
lenguaje de programacion; el cual presenta las slguientes caracteristicas y ventalas:

« Dfrece tipos de datos escalares v 8 capacidad de expresar datos estructurados &

través de matrices y objetos.

»  Compatible con matricss nativas,

»  Compatibie con objetos nativos.

+ Reconcce el valor null de farma nativa.

= Sip conceptode espacios de nombres. Los confiictos para asignar nombres e evitan

generaiments mediante &l anidado de objetos ¢ el uso de un prefijo en el nombre
de unmiembro de obigto

= Deciziones de formato Sencillas. Proporciona Juna asignacion mucho més directa
para los dares de aplicacidn. La unica excepcian puede ser la auzencia del literal de
fechalhora:

= | zsintaxis es muy concisa y da coma resultado texto con formato en el gue la mayor
parte del espacio (con toda la razon} Ic consurmen los datos represeniados

= Mo se necesits codigo de aplicacion adicionz! para analizar texio; se puede usar la
funcion eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

o Una coleccion de pares de nombrefvsion. En varios lernguajes, esto es
conocido comio un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hazh, lista de
claves o un arreglo asociativo

o Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se
mplernenta como arreglos, vectores, listes o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Lz empresa adjudicada del Servicio se compromete con 2l Institute a firmar un acuerdo de
conndencialidad, Anexo Ti2 (T Dos) Acuerdo de Confidencialidad, enel cual se sstablece que
en ningun momentoy bajo ninguns circunstancia podrd hacer uso de la informacicn puestz
a su disposicion o generada durante ¥ posterior 3 la vigencia de este coniralo para wn fin
distinto sl establecido en su objeic v en e! presente documento, suistandose a las
responsabilidades economicas, penales y de cualquier ofra indole a3 instancia del Instituto, gue
deriven del incumplimiernto de este acuerdo. Dicho anexe oeberd ser entregado sl
Adminisirador del Contrato.
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Designacion de contacto responsable con sus datos

ta empresa adjudicada debers notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de I3 persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente
al envio de ja informacian zl Control de Servicios ntegrales (CS1) del Instituto, Anexo Ti3 (T
Tres] "Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cusl debe mantener una
refacion laboral con lz empresa & quien s& adjudica el contrato del Servicio Integral Toda
comunicacian entre el Irstitute v & provesdor adjudicado serd Gnica v exclusivamente
mediante 2] personzl designade, por o que el Instiuto se reserva el derecho de atendertodsa
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion de
provesdor adjudicado mantener actualizados los comntactos qus designe,

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicads deberd solicitar por esciito al Administrador del Contrato dentro da
los primeros 5 dias habiles posteriores a la fechs de emision del fallo, ls realizacion de pruebas
de carga dei archivo JSon, Una vez recibida |a solicitud el Administrador del Contrato debers
de gestionar o conducents 2 efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales v de
Informacitn para el Cuidado Digits! de 15 salud, via oficio, fecna para la reslizacion de dichas
orusbas, para lo cual se contestara por corred electrdnico la confirmacion de la oita con |a fecha
¥ hora parg la prusba de funcionalidad respectiva

Todos los documentos relatives a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto responsable con sus datos y
solicitud de pruehas deberin entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadadela
empresa, dekidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion
o de daminig, en las instalaciones del Administrador del Contrato,

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HLT, se

realizaran en las oficinags del Administrador oe! Contrato, 2 efecto de gue instruyva a guien

corresponda, para gue sea solicitado o coducents ante Iz Coordinacion de Servicing Digitales

y de Informacion paras la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe, \\
A

Pruebas de Funcionabilidad

Las prushas para la carga del archivo J5on enel sistema de Control de Servicios Integrates se

realizarén conforme al apartado del "Registrode pruebas”, mismas gue deben ser realizadas

=n un pleza maximo de 10 dias naturales posteriores a la emisidn y notificacion del fallo. L

empresa adjudicada podrad realizar hasta 3 intentos para completar de maners exitoss las Y

prusbas de cargd de archivo 3500, E
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Una ver concluidas las oruebas de funcionalidad, la CSCHSA en conjunto con la CTRPSMA
emitiran a! [los) participante (s} un documento de cumplimisnto de dichas pruebas.

g empresa adjudicads, deberd garantizar la carga exitosa de los archives J5an en gl 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 Y EL RESULTADC MINIMO QUE DEBE OBTEMERSE AL EIECUTAR LAS
PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DF LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CCN LA LIC. CUANDO FSTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDD SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE COMFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA EN EL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUERA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRC DEL PLAZO QUE FSTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGOD AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NOAPLICA

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUMN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADD POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

RO APLICA

d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECMNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADC, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR A LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA ¥ COMPETENCLA
ECOMNOMICA

MO APLICA,
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e] NORMASOFICIALES MEXICANAS NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA,
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para olorgar-el tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 de noviembre de 2013,

fandit Taglisbue Rodriguez Dir. Nemesio e Sanchez
THulaA=Gordingdcion de Planeacian de Titular de Iz Coordifacion Técnica
de Sendcios Médichs Indirectos

Elaboré

? Z%;ZJ[‘/; )
r. Eduardo#onsivais Huertero

Jefe de Ares de iz Coordinacion Téonics
de Servicios Madices Indirectos

b

e

Paginz 20 de 20 %

Thrarmige Hie FIFE Pieald, Oel Boima Mo, Alcakhas Tuauhteaooe, © P B8 AR Cluoad de Mezicn
Pt 55 G TIO0, Ext, jeEsd wiSE3s W I ebrnr

EE e R U e B A E W o S B e e e e e S e T
SEES AN et LA S RN S EIN YA A



§ i
Noinda
Gty

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA]
para pacientes prevalentes
Térrminos y Condiciones

En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases vy Lingamientos en
rrateria de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES], s establecen los presentes Términos ¥ Condiciones, para la contratacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

| plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera
a partir del dia siguiente a |a emisién y notificacién de la adjudicacion del.contrate y hasta 2l 31
de diclembre de 2023

B) PLAZO DE ENTREGA

lLa prirmera entrega de Ias bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizard la empresa
adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cinco punto uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar meadiante entregas subsecuantes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de laentrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en &l ciclo inmediato siquiente, de acuerdoa lo
solicitado v s6lo proceders el cobro por o suministrado de acuerdo al plazo establecido en =l
ANEXO T5 A (TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directarnente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le serén propercionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dosh.

s empresa adjudicada se compromete a entregar en comodaio un "Equipo electro medico
fue regule automaticaments lae intercambios de Solucién Dializante en pacients con DRA",
clave 5318290599 del Compendio Nacional de Insumos pars la Salud, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido det Anexo TAB [TCuatroB} y entregarse en el domiciic: de los
nacientes de DPA dentro de |os 15 [quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato
o= ingreso del paciente FiP-01, y retirarse el domicilio dal paciente 1S (gquince) dias posteriores
= la conclusien de la vigencia de la prestacion del Servicio,

{os eqguipes deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a ia instalacian y funcionalidad inherente a cada uno de slios.

|as soluciones de didlisis gue entregue la empresa adjudicada deberan apegarse
estrictamenta a las especificaciones, descripciones, preseniaciones y demas caracierisncas
gue se indican &N estos Términas ¥ Condiciones en los Anexos T44 {Tcuatrob)
iTeustroB). Los equipos que entregue la empresa adjudicada deberan estar en
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condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes fabricados con las
leyvendas "ONLY EXPORT nl "ONLY INVESTICATION"

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bisnes en el
domicilio cel paciente no se reslice directamente =n el piso, eliminande asi posibles
contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organes de
Operacidn Administrativa Desconcentrada (DOAD) vy las Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), la entrega de {os bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las
unidades médicas que reguieren e Servicio de DPA: La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inlcio del contrato v las subsecuentes de acuerdo a Ia
solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seran de cualgulera de las
concentraciones 15 25 y 425% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluidos en DPA, mismas gue se indicardn en los Formatos FIP-01 {Anexo T.51, T Cinco.Uno) y
MPDP-01 [Anexo T.52, T Cinco.Dos) del paciente.

El'suminisiro de los bienes en los domicilios de los paclentes, se llevard a cabo de conformidad
con !os ﬁ:}rmatos FiP-01 y MPDD-D1 yel ;&nexm T.S.A ‘T .Ciﬁt:o}k}' deeste dc:z':um'enta,

Por necesidades del Instituto ¥ sin costo adicional para éste vy previo acuen:{cr de las partes, se
podra maodificar &l lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a
traves de [a unidad médica le notificara a la empresa adjudicada para gue se le hags entrega
de los requerimientos a2 ravés de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del
pacients MPDPE-01.

La empresa adjudicada. a solicituc del Instituto, entregard Ias bolsas de didlisis y equipo para ia
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4 A (T.CuaticA) v T.4.8B [T.Cuatro.B)
ge estos Terminos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizadaos,
quienes previamente otorgaran suU consentimiento para este servicio, cumpliendo con el
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Trémite del Pago gue se
acompana como Anexo T.5A (T.Cinco.A) en este documento.

El Institute no otorgard amphaciones 3l plazo de entrega establecidoen los contratos,

Calidad

hl

Las empresas deberan acompanar a su proposician técnica los documentos siguisntes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso v reverso), expedido por la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRRIS),
conforme 2 io establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de
5 anos), debidamente identificado por el ndmero de partida v clave proposicion.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al rmarbele, a3 efecto de que
pueda acreditar fehacienternente que e producto ofertade cumple con la
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descripeian del Compendio Nacional de insumos para la Salud (el no presentar los
provectos de marbetes no serd metivo de dasechamiento).

¢ La empresas debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de chialisis, el
sistena de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacién solicitada para cada una de elias, considerando el mismo
descuento en su oferta t8cnica-econdmica,

» En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo e
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
entregar

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
oresentado ante |a COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registro sanitario al gue pertenece,

« En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, ton firma y cargo del servidor
piiblico que 1a emnite, gue lo exima del mismo. '

» FEscrito en papel membretado en el que manifiesie que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificacionss técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resuliados de
estudios de ectabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratadoes, en &l
momento en el que el Institute lo requiera,

e Escrito en papsl membretado del fabricante en el gue rmanifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido 2n la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Narmas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Infermacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2
lo establecido en &} articulo 376 de {a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes. al marbete, que acredite fehacientemente que 2| producto
ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para |a
Salud,

« En caso de quée el Registro Sanitario no se encuenire dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar.

+ Copia simple del comprobante dal tramite de prorrogs del Registre Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registro sanitario 3l que perenece, \&

« Encaso de que log bienes ofertades no reguieran de Registro Sanitaric, debera
anexar consiancia oficial, expedida por 2 554, con firma y cargo del senvidor
pulblico que la ermite, gue lo exima del mismo.

« Escriio en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser @-\
adjudicada, se compromesia a presentar especificaciones técnicas masa, g
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métodos de prueba, asi coma las sustancias de referencia y los resultades de
esiudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en €l
momento en el gue e Instituto lo reguiera.

« Ezcrito en papsl membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumpien con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articuios aplicables, conforme a lo estabiecido en la Farmacopea de los Estados
Linidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, MNormas Internacionales, asi como las especificaciones
tecnicas del fabricanta

De los bienes gue resulten con asignacion v de los gue s Coordinacion de Calidad de
insumos y Laboratorios Especizlizados [CCILE| cuente con antecadentes de problemas en
su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a fa
primera entregs, las empresas adjudicadas deberdn presentar en José Urbano Fonseca
No. 6, Colomia Magdalena de |as Salinas, Delegacion Gustave A Madero, CP. 07760, México,
DO.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de
miuestras gua determine el area técnica de un lote de reciente fabricacién, acampanadas
de su Iinfarme de resultades del analisis emitido por el fabricante, con |a finalidad de que
s¢a anziizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, [a empress adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
gus no cusnte con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador
delcontrata- -+ ' = : : g

Durante la vigencia del [los} contratols) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra
solicitar a la (lag) ermpresa adjudicads en cuglguier tiempe durante la vigenciz del
instrumento juridico de referencia:

s E| Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
Vigente

« Las rnuestras necesarias [mMinimo ires piszas por lote) para verificar =l
cumplimiento de los requisitos de calidad de los blenes; en los casos de bienes que
reguieran Registro Samitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Cormisidn de Control Analitico v Armmpliacion de Cobertura {CCAYAC)

» |3z mussiras solicitadas seran evaluzaas por el Instuto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es gpliceble a los
insurmos establecidos en la presente canvocatoria v en |a cual se describen las
pruebas y metodos para la evaluacion de les insumos,

MNOTA ‘En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segun sea el caso, 2 Instituto a traves del area responsable,
evaliara las especificaciones de |os bienes.”

* [ Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos
cle calidad de los Bienes 2 la ernpresa que resulte adjudicada,

« Asimismo, gurante la vigencia del contrato &l Instituto coadyuvara con la autoridad

sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aguellts insumos para la
salud que no cumplan con la normatividad establecida,
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| 5 evaluacién de las muestras de los Insumos para la salud se realizara conforme a
lo estabiecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo
ectablecida en |a farmacopea de los Estados Unidos Maxicanos v sus Suplementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
nttpf/comprasimssgob.mix/7P=provinfo y a falta de eéstas, de acuerdo a las

-
Especificaciones técnicas de calidad, métodes de prueba, asi como 1as sustancias

especificaciones técnicas del fabricante.
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis,
En caso de encontrarse alguna inconsistenciz de acuerdo con la legislacion
sanitaria o las autcrizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto o hara del

-
de referericia y los resultados de estudios de estabilidad aceleradsa y a largo nlazo

-
conocimiento de dicha autoridad,

Condiciones de Entrega
La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autografa del paciente, farmiliar
o vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) [Anexo T.53 (T
CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, 1a empresa adjudicada

debera dejar notificacion y hacer entrega en |z farmacia de ia unidad medica a ia que este

adscrito.
Los bienes gue entregue |z empresa adjudicada, podrdn ser entregados con empaque
sector salud o con etiguetado comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del sector
salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia
de Becepcion la empresa adjudicada debers indicar, el nimero de contrato y por cada
clave el numero de lote, Ia cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre v |a fecha

de caducidad, domicilio, teléfone v fax de la empresa, nombre genérice o comercial del

bien, fecha de fabricacion ywo de caducidad.
Durante la recepcion, los blenes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante insttucional, con obieto de revisar gue se entreguen conforme con |a

descripcian del Cataloge de Articulos, asi corno con las condiciones requeridas en el
presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

%

Todos los biznes que entregue la empresa adjudicada deberan contener | Codigo de i
Barras UPC-A, UPC-E, EAMN-13 o EAN-AS de acuerdo a 135 normas internacionales de C@
ANEXOS S
DIVISION DE CONTRATOS

e
El personal del hospital responsable dard sequimiento mensual al abasto oportuno de fas
cantidades y concentiacionas de las soluciones de dialisis para DPA, conforme a los Anexo

T3 (T Tres)y Anexo T.3.2 (T.Tres Dos) de estos Términos y Condiciones.
La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el anden del lugar

de entrega o en el domicilic del paciente, serdn a cargo de |la empresa adiudicada, asi
como el asegurarmiento de les bienes, hasta que éslos sean recibidos de conformidad per
el paciente, familiar, responsable autorizade o bien por el mismo imstituto,
Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB "Libre
a Bordo"y DD (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destine Final™.

Flores

codificacidn, el que no deberd modificarse durante |3 vigencia del contrato.
Pigina S de 25
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Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T4.A
(T.CuatroA), &l cual forma parte de estos Términos v Condiciones, a las Normas Oficiales,
disposiciones  legales reglammentarias y zoministrativas gue emita la  autoridad
cempeiente,

En e caso de gue la empresz aln no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.0002366.00 "Sisterna Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada’, la
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
gescritas en el Anexo T4A [T.CuatroA), incluyendo cada uno de los Insumos [ bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas €n el mismo Anexo T4A (TCuatreA), para cada
pacentis, gue en su conjunto contemplen el sistema reqguerndo, sin gue effe impligues un
incrermento en el costo,

Los markbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley Cenerzal de Salud, &l nombre
genarico, descripcicn del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
namerc de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social v domicilio del fabricantza, €l
ndmero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas de!l bien que iz empresa
considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que a emmpresa adjudicada =ea un distribuidor, llevara en el envase secundario
y de nho existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen
indicando la rezon socialy damicilio de la empresa adjudicada

Los envases primarios, secundarios v colectivos seran igs gque determine la empresa
adjudicada, =n la Inteligencia gue deberén gartantizar gque el bien s2 conserve en
condiciones optimas de empaque y embalaje durante el transporte vy almacenale, asi
comeo que |3 calidad del blen se mantenga durante el pericdo de garantia, asi mismo dar
cumplimisnto a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas
Oficiales Mexicamas aplicables, conforme a les marbetes autorizados por @ Comisidn
Federal para 13 Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bBisnes due entregue ld empresa que resulte adiudicada, deberdn apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas
que se indican en el presente documesnio

ia empresa adjudicada informard mensuzlmentes, mediants relacion, &l ndmero de
equipss instalados en los domicilios de los pacientes y unz descripcion de las
caracteristicas y especificacionas de los mismos, 2 manifestacion de gue jos mismos se
apegan estrictamente a o reguerido por el instituto, tanto en las unidades medicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD
wio direccian meadica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La empresa adjudicads entregard un reporte mensual a la unidad medica del IMS5, Ia
fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes & reportar, La inforrmacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el ANEXO T.7 [T.8iete] Tabla de cifras de control de Registra Nominal
PA Programa e DPA
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Programa de Supervision

Ef Instituto |levara a cabo un Programa de Supervision para |a vigilancia del cumplimiento
de |3 entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T2 (T Tras] de estos Térmings y
Condicianes,

Para efecia de o anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato cel Anexo T3 2
(TTres.Dos), el cual forma parte de este documento,

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente 3 la
empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias nizbiles siguientes al momento en gque se
haya percatado del vicio oculte o problema de calidad, el canje de los bienes,

La empresa adjudicada debera sdemas verificar sl otros lotes de ostos hienes previamenie
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucidn para su reposicion por lotes ya
carregidos, notificando de esto a |z Coordinacion de Calidad de [nsumos y Laboratorios
Especializados {CCILE)

Ls empresa adjudicada deber2 reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no
excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yio
perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
3 lerceres,

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Institute por mativo de canje,
serdn aceptados con el informe analitico del laborstorio de control de calidad del
fabricante, Al mismo tiempo, la empresa adjudicads deberd entregar a2 la CCILE una
rmuestra del lote va corregido para gue ésta constate que se cumple con |as normas v
especificaciones tecnicas

En caso de que el Instituto durante 13 vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciha comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la
empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimiento de rescision administrativa del contrato,

Todos los gastos aue se generen con motivo del canje, correran por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion det IMSS

£} instituto no otorgara ampliasciones al plazo de entrega establecido en |05 contratos,
Garantia de los Bienes

Ls empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de

asre, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice gue el periodo de

caducidad de los bienes no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados 3 partir de |a
fecha de entrega de los biencs. 05

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i T3 2 Unidad de Planeacién e Innovacian en Salud
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C] MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuestc por el artfculo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrencamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el eriterio de evaluacién
BiNARIOD

Para garantizar la adecuada atencidn v seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica v en el Instituto existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control
medico administrativo, uso sptimo y eficiente del equipo, matefial, medicamentos & insurmos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para |a Salud, para tratamienta conservador,
de dialisis y traspiante renal, corno el perfil del personal técnico v criterios a los que debera
sujetarse esta practica,

Adicionalimente, se informa que el equipamiento médico y los iNsUMos que se encuentran en
la descripcion del servicio médico que nos ocupa, &35 de mencionar que éste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Autcmatizada, por lo tanto, los bienes y eguipo meédico solicitades, s encuentran
estandarizados en el mercado.

Por io'que los requisitos solicitados para la adguisicion de los bienes en coments, <&
encuentran debidamente estandarizados y homologados en términcs de 1a Normatividad
aplicable en la matena.

Eiementos con los cuales, el area contraiante se encuentra en posibilidad de realizar |a
justificacién correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios gdel Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y &
numeral 421118 Determinar ¢l ¢riterio de evaluacidn a aplicar del Manual Administrative de
Aplicacion General, en maternia de Adguisiciones, Arrendamiantos v Servicios.

Adiudicacién.
La adjudicacion serd por Unidad Méedica

La evaluacion de la docurnentacion técnica se realizard por &l persons| gue designen las
siguignies areas

PROPUESTA TECNICA
La evaluzcion técnico médica se realizard con
gl Epoyo de personai operativo designado por
Aspectos Técnico-Medicos lcs OOAD v las UMAE, a travées de Iz
Coordinacion Tecnica de Servicios Meédicos
Indirectos,

La svaluacicn se realizard pof el personal gue
designa Ia Coordinacidn de Servicios Digitales
¥y de Infermacion para la Salud vy
Administrativos (CSDISA)

Aspectos del Sisterma de Infarmadidn

=
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El 4rea encargada de concentrar | informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
par cada una de las Areas tecnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacién de
Dianeacion de Sarvicios Médicos de Apoyo, parasuenvic a ia Coordinacion Técnica de Bienes y

Servicios

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la ampresa deberd cumplir con ia
decumentacion solicitada, se torharan en consideracion los criterios siguientes:

al

B)

fl

Fi}

Se verificara que incluyan la informacién, los documentos ¥ 10s reguisitos solicitados
en estos Terminoes y Condiciones.

5o verificara docurnentalmente que lo ofertado cumpla con las especificacionss
técnicas y requisitos sdllcitados en estos Terminos y Condiciones, Anexo Técnico, asi
como con aguellos que resulten de |a junta de aclaraciones:

Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a
las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Terminos y Condiciones.

Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos ohligatoros
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propussta
Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

Se verificara que la proposicién técnica cumpia con todos los requisitos solicilacos
en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Terminos ¥
Condiciones y sus anexes,

Que presente la descripcién amplia y detsllada de los bienes ofertados, curmpliendo

trictarnente con lo senalado en el Anexo T.4A (T.CuatroA) Descripcidn de las
claves gue se requieren para la atencion de pacientes de dialisis peritoneal
automatizada y Ansxo T4B (TCuatroB), Cédula de descripcion del sauipo
electromeadico gue regula automsticamente  los intercambios de solucion
dializante con Dislisis Peritoneal Automatizada.

Se verificard gue presente copia simple de los documenios descritos en el apartado
Calidad deestos Términosy Condiciones

ce verificara que presente escrito en papel membretado en el gue manifisste gue,
en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de
calidad. métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de ectudios de estabilidad acelerada y a largo piazo de los bienes contratados, en el
momento en e gue el Instituto o reguiera. '

Se verificard gue presents escrito en papel membretado del fabricante en el que
manifieste, que los productes cumplen con lo estipulado por ta Ley General de
Salud, en los articulos aplicebles, cohforme a o establecido en la Farrmmacopea de los
Ectadas Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones t&cnicas
dal fabricante.

Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los QOAD © UMAE, en

las gue participe. AHEXOS

®
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ki Se verificard gue presente copia simple de los documentos indicados en ol
apartado Licencias Aulorizaciones v Permisos de estos Términos v -Condiciones,
segun corresponda.

I} e verificarad que la proposicion resulte solvente para el Institute,

m) Se verificara gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de Ja
propuestay losolicitado por el Instituto.

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

La empresa debera acompafar su propuesta Iécnica con copia simple de la
documentacion gue a continuacion se cefalal

Para Fabricantes de Medicamentos:
= licenciaSanitaria
= Avisc del Responsable Sanitario de la empresza.

Para Distribuidores de Medicamentos:

* Llicencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,

psicotropicos, Vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen snimal y
hemaoderivados). -

= Aviso de Funcionamiento de |a empresa (en caso de no tratarse de producios
contenidos en el parrafo anterior),

+ Aviso del Responsable Sanitario de ls empresa.

La empresa debers ofertar con las diferentes claves de {as bolsas de didlisis, el sisterma de
conexion compatible, en el entendido gue deberd cumplir con |a documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico
economica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud:
»  Aviso de Funcionamiento ye Licencia Sanitaria.
»  Aviso del Responsable Sanitario

En caso de gue |os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (S54), con nombre, firma autdgrafay
cargo del servidor pabiico gue la emite, 2l cual lo exima del mismo.

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

idiorna en que se deberan presentar las Proposiciones. los Anexos Legales, administrativos )‘l‘
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien las propasiciones deberan
presentarse  por  medios  remotes  de  comunicacion  electionica  (CompraNet),
preferentemente en pepel membretada de [z empress, =élo en idioma espaiol W oasr ‘\Q

dirigidas al area Convocants,
Pagina 10 de 25 %
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En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos yio
fotagrafias, instructivos o manuales de uso para corrobarar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, stos deberan presentarse en idioma espafiol yen

original dei fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos gue requieran de instructivos y manuales de usc, se
deberan presentar en idiorna espafol, conforme 2 los marbetes sutorizados por 13
Comision Federal para la Proteccicon 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

| 5 empresa adjudicada, durante |a vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

Er caso de faila gel equing, la empresa sdjudicada debard
reparario  [manterimiento  correctiva), o B8R St caso
reemplagario sin costo extra para =l Instjtuto.

Drenitro de tas 24 horas siguleniss a iz notificacian de

1a falla.

Entrega de stock dei 10% de ineas de ransierencls de larga
duracion, 3 !a unigad medics del total de niimero de
pacientes asgnados.

Mensual a parir del segunwlo foes de anicio del
contrato:

Canjc - Beposicion de bienss pof vicios ocultos o problamas
de caliclad.

Ll

En un plazo gue no excedera do
raturales, contados a opartie de s
nozificacion,

7 {siexz] diss
fecha de  su

Verificar qua el suministro de os biengs de consumo
terapdutico entregados en los dormicilios de los pscientes
ubsecuentes), == reslficen con base en existenciEs
prescritas, sin que se generen sobre-inventanas

Mensuai

Registro da |3 informacion de las entreges realizadas, en s

hase de datos central del Instititn, conforme al Anexo T[T
une) Reguermisntos del repome a2 general dal Progiama
LBA por e proveasdof parm of regestin de entiegas

Durante |08 onmeros 5 fcincol dias naturales
posteriorgs al dia 25 de cada mes.

La empresa adjudicads establecera contacto con la Division
de Servicips Digitoles y de Infonmacion para el Cudaddo
Digital de lz Seiud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, 3
efecto de establecer la estrateqgia de cumplimients de los
siguisntes plantas;

i Firma chel Acuerds de Confioencizlidsa
k) Designacien e contacic fespansabile ©on sus
catom:

Dentro de los 10 {gez) diss naturales siguientes a (-
fecna de emision de la adiudicasion,

it S PR 3 S e

» Penas Convencionales por atrasc en la Prestacion de los Servicios.

En los t&rminos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubiico y 96 de su Reglamento, asi como a| numeral 433 del Manusl
Administrativo de Aplicacian General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pabtics, 2l Instituto aplicara 2l proveedor penas corvencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a contiﬂuaciénAHEx ﬂs
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s eries

T R

Capaciiacion para el personal
de enfermeria y  meédico
tratante asignadcs.

For
fiaturar de atraso a
pgartir  de  gue
c¥ceds el plare
establecido de 45
cias  naturales a
partir del incio det
Conirato.

dia

Z5% [dos punto
CiNGS par clento)

diarics  sin V4,
par  cadg  dia
RatLirEi e
atraso, respecto

de la factura del
mes
CoOresuroionie,

Jefa de Servicios de
Prestaciones
hWedices! Jefe de
Servicio

J=fe de Senvicinos
Admirestirathog
ICOADY Director
Adrminsirativo
[LiMEE)

Primera  enirega  para @i | Por cada dia | 253% |dos purte | Jefe de Semvicios de | Jefe de  Sorvicies
pacisnte ratural oe atrsso a | cinco por cienta) | Prestaciones Adrmirstralivos
partr de aoe se | diado, sin V4, | Medicasd Jefe de | (COADY  Director
exceda el plazo | por  cada  dia | Sewvicio Agrministrativo
esteblecide  de= jos | natural de {LntAE)
2 [guince] dias | atraso, respecto
natursles g partir | de la factura gl
de que reciba =21 | mes
formato de ingresa | correspondisnte
del pacients, JiP-0
wo los forrmatos de
modificacian e
| preshipcidn T ek =
datos el paciente -
MPLCE-01,
Entrega de stoci del 1R de | Par cada dig | 25% [dos punto | Jefe da Seracios de | Jefe de Senacios

iineas de transtorencia de
lmgs duracon, 8 f unidsd
medica del wotal de ndmero

natural de slraso 3
partir ded dia habi
siguiernms dal mes

CincG por cliento)
cliario, Ein VA,
sobre la factura

Prestaciones
Megicasf Jefe oz
Servicin

Adminisirativos
oAy Director
Adminisiative

de paciemies asignados s | correspondients del mes en gue [UMAE)

DRh pacientes provalentes, oCurTa =3

Mensuai Bl pimer dia habal & incidenca.

pamir gl <oqundo mes de

s del CONTFata.

Lz smpresa  sdiudicads | Por cada gia | 258% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de  Sendacios
otorgard y mamtendtid en la | natural de atraso 8 | Coinoo oo clento} | Prestaciones Adrmibisiralins
Unidad Medica un mventario | partir del dia kbl | diare, sin VA | Médicas! Jefe de | (20ADY  Directr
rerslsl 8 reposicion  de siguienie del mes | sobre la factura | Servicio Agministrativg
catarar Tenck ol . | correspondiente del mes en qus (UMAE)

corresponainte ai 10% del
total de pacientes en DDA
pacentes prevalenles, para
rainstalacion por detoriofo o
gisfuncion de los mismos, sin
costoadicional sl instituto

oourra 1z
inoidencis.

Cenje-Reposicion  de -bienes
por Vicios ocultos o
problenias de Calidatd Enoun
plazo gue no excega de ¥
{siele) dias naturaies,
comados & partir de a fecha
de su nptificacitn oor paitle
el Instifuto.

Por caca dia
rEtural cde atrasa 2
partir de que

cxceda =l nivel de
sEryiCio

25% (dos punto
winco por ciento)
diario, =in VA,
sobre la factura
del mes en gue
CCLrTa iz
Incidencia.

lefe de Servicios de
FPrestaciones
tedicas/ Jefe de
SErVICID

Jefp de  Zervicios
Achministrathos

[OOaDy Director
Admmimislatvn
fUminED
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Cuando kS empresa | Por cada dia |05 % [punto

adiudicada no. resfice 1a | natural de alrssg 8 | CINCD.pRf ciertol | ingeniero

carga de lg informacion de | partie de gue e | diario, sin VA Binrnddica an | Cirector

las crtrogas realizadas, en el | exceda Bl (HsZa | por cads  dia | UMAES Adminisirative
Sisterma | do  Control de | establecido de los 5 | naturs! de

Servicies Integrales, | <ias figturales | alFasq, respecio

conforre 3l Anese T1 1 (11 | posterofes aldia 26 | de la factura del

urol  "Reguerimisnios  del | decads mes misEs

repvte @ genesrar del corfespondients

Programa. oA por 2l
provesdor para 2l registro de
entregas”

Caando L] empresa | Pof cads A | 20 % |dos por | Divisionde Servicios | Jefe  de. Senvicios
adjudicads no 58 presente & patural de atraso a | ciente) dianio,sin | Digitales W ffa | Admimstrziives O
reslizar  las  prusbas de | pertir de gue s8 | VA par cada dia | Informacidn para el | Director
funcionslidad y cargs de | exceda el plazo | natural de | Culdado Digital de | Administrathvp
archivos Json establecido de los | airasp; tespecto:| la Saled {DSOICDS)
15 dizgs naturales | de la factura d=l
siguientes & 13 | mes

fechia oe emision | correspondients
de |z adjudicaciin.

Cuando la emuprasa | Por cada dia | ¥ (uno  por | Divisidn de Servicios | Jefe de  Serviclos
adjutlicada no  establezca | natural de atraso s ciehto) diario, sin | [igitales. v de | Administrativas o
contaclo com of | partir de gue <e | IVA porcoada dia Informacion para el | Directo
Administrador oel Contato, | exceda el piszo | natural de | Cuidadn Digital de | Adrministrativo

dependiente de la CSDISA a | establecido de 105 | atrase, respeclo la Salud [DEDICDS)
efecta e ootabiscer  la |0 digs neturales | dela faciurs ot
estrztegis de cumiplimicnto | sgolenias & e | mes .
de los siguiehtes punios fecha de emisign | corespondients

de iz adjudicacion:
a) Firma de Acuerdo d=
Confidencalided

bl Designacion de coniadlo
responsable consus datos

i) Sofivitud de Prushas de
funcionalidad.

La pena canvencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimisnio, de acuerdo con
el porcentaie de penalizacién establecido, aplicado al valor de ios bienes entregados con
atraso, |a gue no debera de s=r mayor a la parte proporcional del importe de Iz garantia de ¢
cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
% Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para ia
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA).

X

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publica, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de os servigios con motivo
del incumplimiento parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos gue integran el Contrato, 1as cuales no excedaran del
monto de ta garantia de cumplimiento establecida en el misma. ﬁNEXOS

e~ DIVISION DE CONTRAT
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Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados

deficientemente y deberdn ser calcuiadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de’

la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes v Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamisnios v Servicics del Sector Pdbiico,

En ningin caso las deducciones podran negociarse en espacie,

Ei Instituto notifi

acreadaor.

Las deducciones por deficiencias en la prestaciaon del servicio, se aplicardn de acuerdo a lo

siguiernite:
El-
: Umite e | T LA -gir'mﬂfgﬁm
s servicio -'“m el B Otve. de | i mpiimient | Responsable.
deduceisn rescicion  del- |
contratd 2o aB. el ¥
Jrizteaiogie o aplicacitn  de
1 ladeduceién

Engast defalla | Bentro-de: |as Pv.‘:r t:a:ta r,]ma, _'[9& djanr:.'r, El iF!TII!.&- SEfé defa, de | daf e
del equipc, la | 2% nofes | gue seexceda | sobre e | hasia el WD% seracios: de | Semicios
BMpresa siguientes 3 fa | el nvel  de | valorde 2 | del monio | Prestaciones Administratiso
adffudicada notilicacian de | senvicio faciurg Total  m@Eximo | Medicas! lefe | & OTADH/
delerng & falla  por del mes | del contrato. e Servicio Cirecior
repararis parte del 2 aue Adrpinistrative
fmantecirment | paEcienis o dal ccurra la {LIMAE]
o correctival, o | Institulo incidencia
ef su Ccako , man &l
resmiplezario WA
SN COSTO iy
para =
ImsnTuLD.
Verificar Gz =l | S=  consideis | Por cada | 1% sobre | E Hmite =sera | 3efe de | Jefe de
surmEnistro. de | sobveinventan | paciente s que | 3 Tectuss | hasta el 0% | Sendcios de | Senvicios
los bienes de | o clandga | presante det nes | ded monta | Drestaciones Adrrithistratho
CONSUMD cobrepase el | sobreinventar | en que | total  maswmo | Médicas/ Jefe | 5 (DOAD)Y
terapauticn CUMmero de | o ccurra  la | delconitrato de Senvicio Directar
ernregados en | bolsas incidencia- Adrrinistratvg
lee  domicitios | requerido paia ras ol {LIBAEY
de los | sietedlas A,

packEnies, S8

realicen Ton
bhase &n
existencias

prescritas,  sin

QUE 52 GaneieT
sobre-
WWRTEANGS

Pagina 14 de 25

>



#i5% GOBIERNODE | EX DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: & . Unidad de Planeacion & Innavacién en Salud

ek - i
%{3##; M EXIC O IMSS Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LGS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serfa por cuenta y 8 cargo dela emnpresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en optnion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedenteas.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPA o, en €ase de no encantrarse en sy domicilio gl pacients, su
familiar o el vecine autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en 2l Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente docurnento.

3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

" a empresa adjudicada” se obliga 3 entregar a "EL INSTITUTO", las garantias quea se
enuUMmEeran a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada’, debera presentar junto con los.
hienes, en papel membrelado de éste, firmado por su representante legal, escrito por
el gue s= garantice gue el periodo de caducidad de los biznes, no podra ser menora 12
{doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTC 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 la Ley de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza
expedida por compania auterizada en los términos de |a Ley de Instituciones da
Seqguros y Fianzas & favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monte maximo del Contralo a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el impuesto al Valer Agregado [IV.A), en
Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por el monto a erogar en €l mismo de conformidad con lo descritoen el
articulo 87 del Reglamento de ta Ley de Adquisiciones Arrendamientes y Servicios del
Sector Publico.

“La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a2 “EL INSTITUTO" ia paliza de
fianza, apegandose al "Formato para Fianza de Curnplimiento de Contrato” que se
integra al presente instrumente juridico como Anexo _ (), en , Ubicada en lz
Calie .

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata
a " La empresa adjudicada” una vez gque "EL INSTITUTC", le otorgue autorizacion por
escrito, para que este pueda solicitar s 1a afianzadora correspondiente la cancelacion
de lg fianza, autonzacidn gue se entregara a8 " La empresa adjudicada ", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud
del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion %})
de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Admministrativos v en la Unidad -

MEXOS
Pagina 15 de 2 _._ DIVISION DE CONTRATOS
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Medica de Alia Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismao
que llevara a cabo el procedimiento para ia liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevara & cabo Ia
eiecucion de s garantia de cumplimientio de contrate en los casos siguientes:

2} Se rescinda administrativamente i contrato,

b Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
tienes suministrados, an comparacién con los ofertados.

o) Cuando en el supuesto de gque se realicen modificaciones al Contrate, no
sntregue "La empresa adjudicads” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare 2| porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
IASErumento.

=5 Por cualguier otro incurmplirniento de las obligaciones contraidas en el contrato.

e conformidad con el articulo 81 fraccion 1l del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblico, la aplicacion de |a
garantla de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la obligacion
garantizada,

K] FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR™ una vez proporcionado os servicios, de coenformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adouisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Pdblico y 53 de su Beglamento, asi como por lo establecido an los Términos ¥
Condiciones gue se agreguen al contrato

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTS", cuyos domicilios se relacién en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcicnado conforme al
anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
Direccion de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa v aprobscion de
documentos presentados para trdmite de page ¥y constitucion, modificacion, cancelacian,
operacion vy control de fondos fijos’, sin gue éstos rebasen los 20 [veinte) dias naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de Uramite de erogaciones
la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI), slempre vy
cuande se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con s documentacion
comprobatoriz que acredite la prestacion de los servicios, v se indigue en dicha
documentacion los servicios proporcionados, numers de proveador, ndmero de contrato,
nametro de fianza y denoaminacion social de |z aflzanzadara, en su caseo,

‘EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquemna de facturacion electranica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre dal
Institute Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS&2123145,
demicilio en Avernda Paseo de |a Reforma ndmero 475, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Demarcacian Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.
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“EL PROVEEDOR’, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausuls, debara de expedir 3 nombre de "EL INSTITUTC®, el “CFDI con complemento para la
recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentesy lo cargara en ol portal
de servicios a proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes “El. PROVEEDOR" debera cargar en Internet. a
través del portal de servicios a proveesdores de la pagina de "EL INSTITUTO" &l archivo en
farmato XML |a validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicaments los
comprobantes validos seran procedentes para pago. '

Ei pago se realizard mediante transferencla electrénica ge fondos, 3 traves del esquema
electronico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, pars tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionaréd con opertunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
3 menos que "EL PROVEEDQR® acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elio,

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si 13 cuenta
bancaria de "EL PROVEEDDR" esta contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, H5BC
SCOTIABANEK INVERLAT o a través del esguemna interbancario via SPE| (Sistemnma de Pages
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distintc a los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd auien dara la autorizacian para que la Direccién de
Finanzas proceda 5 su pagoe de acuerdo con lo normiado en el anexe "Cuentas Contables’ del
“Procedimiento para la recepcion, glosa ¥y aprobacion de documentos presentados para
trarite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos”,

En ningun caso se deberd autorizar el pagoe de los servicios, si ne se ha determinado, calculado
v notificado 3 "EL PROVEEDOR" las penas convencionales ¢ deducciongs pactadas en el
presents contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema Financiero PRE] Millenium.

"EL PROVEEDOR™ se cobhiiga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente' validados en el portal de servicios & proveedores, salve justificacion v
cornunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las dreas de wramite de ercgaciones de dicha justificacion y
reposicion dei CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR" debara entregar ef CFDI 3 favor de "EL INSTITUTD" por el importe de Ia
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsabies del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sisterna PRE! Millenium para el tramite de pago correspondiznte,

ANEXO0S
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"EL PROVEEDOR", durante |la vigencia del presente contrato, se oblige a presentar a "EL
INSTITUTC", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por &l
INFONAVIT v la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad soclal”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de i2 pagina electrénica
nrtp//wwmwimss.gob. mx/tramites/cumplimients-obiigaciones, en los términos reauerides Bor
“EL INSTITUTO". (En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SA| ni realice al PRE! Millenium de
manerfa electrénica, deberan contener |a firma de recepcidn v de autorizacion para e Iramite
de pago de acuerdo a lo estsblecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para trémite de page v la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y centrol de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-
Hecepcidn [en casa de aplicar).

FPara que "EL PROVEEDOR® pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito 2 “EL INSTITUTQ" con un minimeo de S dias naturales anteriores 3
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, deberd entregar los doclimentos sustantivos dé dicha cesién al Srea responsavle
de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcion, aiosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacion,
operacion v control de fondos fijos”

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 5.N.C, Institucidon de Banca de Desarrolio.

En caso de gue "EL PROVEEDCR" reciba pagos en excesa deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientas, conforrme a |3 tasa gue establezcs la
Leyde Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el page de créditos fiscales
Los interesss se calcularan sobre las cantidades en exceso v se computaran por dias naturales
desde |z fecha de su entrega hasta ia fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
dispasicion de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conformea lo
previsto en los articulos 82 y 20 del Reglamente de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a Ia
recepcian de ta misma, tndicara porescrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores gue
debera corregir, £l perindo gue transcurra-a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR" presente ias cortecciones no se computara dentro del plazo estipulads para
el pago.
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El administrador del contrato llevard a cabo la vaioracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme 3 lo previsio en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR',
acompanada de los documentos siguientes:

' Copia de Ia identificacion oficial vigente con fotografia v firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedirnignto de contratacion.

El CFDI que retina los requisitas de los articulos 22 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF v,
en sucaso, la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de |3
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiguite y remitiric para el pago respectivoa la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, @ ante |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE cerrespondiente. (Eliminar
lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios quedard condicionado proporciohalmente al pago gue "EL
PROVEEDOE" deba efectuar por concepio de penas convencionales por atraso yfo por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones
corraspondientes sobre el CFD gue se presente para pago. En el entendido ce gue en &l
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimienio, de
conforrmidad con lo establecide por e artcuio 95 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Sernvicios del Sector Piblico.

Establecer los mecanismes de comprobacian, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevara s cabo un Brograma de Supervisién para la vigilancia del cumplimiente de
la entrega de los bienes d= DPA, conforme al Anexa 13 (1. Tres) de estos Termuinos y
Condiciones,

Propuesta técnica.

Dreberd integrar a su propuesta técnicd debidamente requisitads, foliada y suscrita por la
persona facultads para ello, los documentos siguientes:

ANEXOS

)

\
X

- DIVISION DE CONTRAT0S

SR *é a_ﬂ?hg ﬁgﬁ




fﬁ;f}% GQBIERH{] DE %ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
z -;;}:-’Ei%r?"-é a : Unidad de Planeacion & Innovacion en Salud
“q.'j-‘fé‘?}‘j M E X I C 0 b MSS Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos dz Apoya

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

La propuesta tecnica deberd contener lg descripoion amplia v detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formate de los Anexos T4A (T. Cuatro. A) vy T4B (T. Cuatro. B)
debidamente reguisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T4.A (T, Cuatra. A) Descripcidn de las claves gue se
reguieren gara la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada v T.4.B (T. Cuatro.
B CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMNEA|L AUTOMATIZADA: asi cormo la descripoion con las diferentes claves de las bolsas
de dialisis, €l sistema de conexion compatible, y cemas insumos sefialados en &l nexo T.4A [T
Cuatro. A}, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico" v los "Términos vy Condiciones”,
identificando claramente 1a{s} partida(s) en las qus participa.

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

Foiletos, cataiogos fotografias, manua}es entre otros, en caso de gue seé reguieran para
compmbar Tas Espév:iﬁcac:anés técnicas requer-rdas Darg - ‘corroborar ias ‘especificaciones y
requisitos de los ios bienes ofertados, incluyvendo el formata del Anexo T.4A (T. Cuatro. Al v
T4B (T. Cuatro. B, conforme . a los marbetes autarizados por la Cormisidn Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuzales deberédn correspondsr a o ofertade, tal
documentacion deberd ser completa ¥y, encaso de estar en idioma diferente al espanol

debers presentar |a traduccion simple al espafol, en el entendido de gue la traduccion podra
contener Umicamenia ias paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamenie referenciades incluyendo ia clave y descripcion de las
bolsas solicitadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarmentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por |a
COFEPRRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia
de 5 anos), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave 010.000 2366 00: Clave
del Compendio Naciensal de Insumos para la Salug del "Sistema Integral para aplicacion de
ializis Peritoneal Automatizads” o 13 clave individual sefialada en el Angxo T4.4A. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbela siempre gus en ésie se identifique la
informacion relativa a la Clave 010000236600 Clave del Compendio Nacional de
Insumos i:nara la Salud del “Sistema

Integral para aplicacion de Dialisis Peritonieal Automatizada” o ia clave individual senalada en
el Anexa T4.4, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente que 2 producto ofertado
curmple con la descnpoén del Cormpendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes ne sera motivo de desechamiento),
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E£n caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia ge 5
afos, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, deberd entregar:

¥ Copia simple del comprobanie del tramite de promroga del Registio Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cusl debera ser refgrencia sl ndmero de registro
sanitario al gue pertencsce.
En caso de gque los bienes ofertados no requieran de Begistro Sanitaric, debera anexar
constancia oficial, expedida por la 55A, con firma vy cargo del servidor publico gue la
emite, gue lo exirma del mismo.
# Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue en caso de ser sdjudicado. se
compromete a presentar especificaclones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada
v 2 largo plazo de los bienes contratadoes, en el momento en el gque 2l Instituto lo
requisra,
Escrito en papel membreiado de! fabricante en el que manifieste, gue los 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 y sus
Suplemeéntos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Nermas Mexicanas, Norrmas
Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricante.

14

‘.I'

Equipamiente Médico (Maquina Cicladora).-

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (arwerso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigendia
de 5 afos), debidamente identificado por gl nimero de partida y Clave del Compendio

Maciornal delnsumos para i3 Salud del Euipo meédico correspondiente a la Maguina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICC QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA senalada en el Anexo
T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en aste 5
identifigue la informacion relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de Insumaos
para |a Salud sefalada en el Anexo T4.8, a efecto de que puedsa acreditar fehacientemente
gue el equipo ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos pars
ta Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motive de desechamisntal.

En caso de que el Registro Sanitano no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de 2 Ley General de Satud, debera entregar:

* Copia simple del comprobante del tramite de prarrogs del Registro Sanitario,
presentado ante @ COFEPRIS el cual deberd ser teferencia al numero de
registro sanitaric al gue periensce.

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

ANEX0S
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= Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue &0 caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
metodos de prueba, asi comao las sustancias de referencia v los resultados de
estudiios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes contratados, en
el momento en el que el Instituto io requiera

= Escrite en papel membretado del| fabricante en el gus manifieste, que los
preductos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforms 2 lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidaos Mexicanos v sus Suplementos, en las NMormas . Oficizles
Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas  Internacionales, assi como las
especificaciones técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para ls Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a io
establecido en =l articulo 376 de 13 Ley Ceneral de Salud {vigencia de 5 anos), debidaments
identificado por el numerc de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de
Insurmecs para |a Salud del “Sistema Integral para aplicaciébn de Didlisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sehalada en 2l Anexe T4.A, a5l como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientements que el producio ofertado
cumple con la descripcitn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo,
padra enviar los anexos correspondientes al martete siempre que en &ste se identifique ta
informacion relativa 3 1a Clave 010.000236600: Clave del Compendio Maciornal de insimos”
para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dislisis Periteneal Automatizada” o la
clave individual sefialadz en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente
gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamienta).

En caso de gue &l Registio Sanitaric no se encuentre dentio del periodo de vigencla de 5
anos, conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, debera presentar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prérrogs del Registro Sanitario,
presentada ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nbmero de
registro sanitario at que pertenece.

s I casode gque los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd
anexar consiancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor
puthco que la emite, gue o exima del misma.

» EsCrito en papel membretado del representants legal del licitante en el que
manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete 3 presentar
especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el instituto
o reguisra.

s Escrito en papsl membretado del fabricante en el gque manifieste que los
productos cumplen con o estipulado por la Ley General de Sslud, en los
articulos splicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de ios
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormias Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNormas Internacionales, =zl como las
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 que manifiesta que se garantice que gl periodo de
caducidad de los blenes, el cusl no podra ser menor a 12 {doce) meses,
contados a partir de fa fecha de entrega de los bienes.

Para Eabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitana vy el Avisa del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxings de origen animal ¥ hemoderivados).,, del
Avico de Funcienamiento 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/e Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsabla
Sanitanio.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretade de 2 ermpresa y debidamente sliagnado
por =l representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo estabiecide en los
“Términos y Condicionas”, y lo establecido en ¢l Anexc Técnico, inciso 8] NCRMAS OFICIALES
MEXICAMAS, NOBRMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LCENCIAS AUTORIZACIONES ¥
PERMISOS, el cual forma parte integrante de |a presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T11 (T uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa y
firmado por 2l Representante Legal del licitante &n el gue se compromets que en caso de

resultar adjudicado, debera generar un reporte gue coniengs el Registro de las entregas,
solicitado en e] Anexo Ti (Tl una), realizadas 3 Paclentes autorizados, para €l pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido
corno 15on {Javascript Object Netation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero.
basado en texto y en un subconjunio de notacion literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y veniajas descritas en dicho Anexo T

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica ¢ moral a traves del
representante legal, manifieste gue los bienes gue aferta para ia partda respectiva y gue
entregaran, seran producidos en ios Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo ‘el porcentaje de contenido nacional requeride y, que tiensn conocimiento de [a
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plbico (LAASSPY, en el sentido de que, en caso de ser regueridos,
exhibiran ia informacion docurmental v/o permitirén la Inspeccion fisica de la planta industrial
en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Econamia verifique el curmplimiento de los requisitos sobre el contenido nacicnal de dichos

bigries, A H EX OS
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Bienes de importacidn,

En caso de gue oférten bienes de importacion, la persona fisica © moral 3 traves de su
representante legal, deberd presentar sscrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienss importadas, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

L} ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPRGBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES © DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la reguisicion de los
entregables, se realizara con base en lo estabiecido =n &l Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla ciffas de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA

#NEHO T'I ﬂ' UND] &NE}{D 'I'I F?EQUERIMIENTG F‘CIR UP-.IDAD MFI‘J
EM DPA 2023

ANEXC T2 { DOS) DIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXC T3 {T. TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 [TTRESDOS) CEQULA DE SUBPERVISION TOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA [DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T4A [TCUATROA) DESCRIFCION DE LAS CLAVIS QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADGA.

ANEXC T4B (TCUATROBE CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPQ ELECTROMEDICO QUE REGULA
ALTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DNALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL ALUTOMATIZADA,

ANEXD TSA (TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
PAGO DE LA CNTREGA DOMICILIARIA DE LDS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXC T.51 (T CINCCOUND) FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE HP-01

ANEXOTSZ (T CINCOEOS) FORMATO DE MODIFICACHIN MEDR-T

ANEXO T53 (T CINCOTRES) FORMATO ENTREGAY RECERCHN CE-DV CR-0)

ANEXO TS [T.EEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECGISTRO MNORINAL DRA

ANEXOT.7 (TSIETE) CARTA COMPROMISC DEVDLUCION DE MAGQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO T1 {1, UMD} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A CENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL

Pagina 24 de 25



A RN . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
1, q%% GDBIE ODs | Unidad de Planeacian & Innovacién en Salud
%3: .1;- M E X I C O { Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye

PR'DUE EDC}P DAR#. :_L F'-EEGETRG D': EI\HREGAE.

ANEXO MUMEROTI 2 (T1 DOS) ACUERDD DECONFIDENCIALIDADR

ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTALTO RESPONSABLE

ANENO NUMERC TI £ {TI CUATRO) SOLICTUD DE PRUEBAS DE FUNCIOMNALIEAD
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ANEXO T (T, UND) ANEXO T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARS PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023

"z i
# L i} ¥
L WiRFLE 5 1 Y i gad
Ha e
4 [ = #

i 01 Aguascalientss 010126012151 HGE 2 aguatcallentes Baksas tipo B 3212 B,030
4 a2 Baja California 020101012151 EHEZ 0 Mexicali Bokastipa B 18,356 45,930

B Lird lﬂ:jt Califorrla 20301022151 HGEMF B Ensenada Bolsas Gpo B 2520 7,300

B 02 |esia canfarnia 0204010B2151 HES 12 53 Luis Ria Colerada Son Bolsas tipo B ET1E 16,730
i) oz Baja California DI05070E2151  |HGR m |THuana Bolsas tips B 30,368 75,820
2 a3 Baga Caffformia Sur 030303022151 HGZMF i I3 Pag Haolsas tipa 8 B76 7,150
14 03 Baja Calflormia Sus QI01Z0UAZII0  |LIMGAA 14 |iara Balzas tipo B 1,450 3,650
15 03 Baja Cakfornia Sur 030309082151 HGS kL] 5an fosé dei Cabo Boksas tipa B 3504 E.7E0
13 03 Baja California Sur GIOROP05T151 HESMF 16 Cabo San Lucas Bolsas tipo B a3 730
22 1] Coahuila 050301012151 HEZ 1 Sahtitin Bolsss tipo A 2,044 5,110
4 o5 Coahuila 050310033151 HEZMF 2 Saltfly Bolzas 1ipo 8 5548 13,870
1B o5 Cozhulla 05060052151 HEEMF 0 Francisco [ Madero Bolsas tipn B 3,796 9,490
an a5 Coahuila 050311022151 HGZMF 18 Torredn Balsas tipo B 11,028 T, Fag
32 {5 Coahuila D51 1070E15L HES i3 Cludad Acufia Balsas tipo B 3,712 B,030
34 o5 Coahusla 051202012151 HGE 11 Pledras Negras Bolsas tpo B 1,752 4 3B0
35 05 Coabuila 051701022153 HEZMF 7 Maonclowa Baolsas tipo B 3 B.D3D
3B o5 Coakila AEINS022151 HEZMAF 24 Nusva Roshta Ephizs tipo B 1,752 4,180
a0 as Coakuwila 052601052151 HGSMF 27 Palsu Boluss tipo B 1,752 4,380
43 13 Colims 060303012151 HEGZ 10 Marzanilio Bolsss tips B 5.548 13870
44 s Colima O&EDT01052151 HGESMF 4 Tecoman Bolsag tipo 8 5,256 13,140
45 fos Caolira 051413012151 |HIGZ 4 Cofima Baolsas tipo B 15476 3B.650
50 08 Chituanug DB0309022151 HGIMF 16 Ciudad Cuaubtémoc Balxas tipn B 3,712 6030
E2 08 Chihuahua DEDSI022151 HGZMF 1l Cradad Delicias Balsas tipo B 3,508 B.7ED
54 08 Chiuahua OBOEDI0E21ST HGS 2 Nuevo Caas Grandes Botuas tipa B 3212 B/030
56 OB Chihuzhua OB1D01012151 HGZ & Cudad Judres Bobiza tipa B 10,804 27000
58 DE Chihushua OE1045062151 HGA EE Ciudad Judres Bodsas tipo 8 15,184 37,960
B0 ful. | {Chihushsa OEI301022351 HEZMF 23 Hidalgo del Parral Eolas tipo 8 2,820 1300
¥ 5] Chikuakia DEAIDIOE2151 HER ] Chihughua Bolsas tipo B 23,200 73,000
B 11 Guznajuato 130104083151 HES £} |Giansjuste Bolsas tipo B 4,564 12,410
] 11 Guanhajuato 110506022151 |HGZMF 2 ihpu:n Halzas tipo B 10,220 I5.550
i) 11 GushsjuaTs 110804032151 HGZ 4 Celaya Bolsas tipa B 2E 500 53,250
kil 11 Guans|uslo 111005052151 HESKAF 15 Aeambara dotsastipo & 3,755 5,450
74 11 Cuarajuats 111181052151 HGSMF 15 Momlenn Bolsestpo B 1,198 2,820
76 11 Guanajuzto 117402087151 HEZMF 3 Salamanca Bolsastipp B E - =L
7B 11 ;E'u:najm 111707022151 HIEGTEAF n Ledn Bolsas tpo 8 32,704 B1,780
B0 11 ]Guamim:n 111757062151 HISR 58 Ledn Bolsas tipo B 13,432 33,580
EH 13 Hidalgo 136106022151 HGTMF 1 Pachuc de Soto Boloes tpo B 25,636 64,240
50 13 |Hida.'|gl;| 130144012551 HGE L] Fachuwa Bolsas tipo B 6,424 15,060
52 12 |ridaign 130402022158 [HGIMF E Tepesi del Rin Balsas tipo B 3,32 #0080
=L i3 Hidalge 130502012151 IHGI 2 Tulancinga de Brave Raolsas tipo B 5,428 16,060
i 13 Hidalgo 130703022151 HGIMF B Chudad Sahagin Baoliad Gpa B 3,798 5490
38 13 Hidalgo 131007021151 HGIME 5 Tula de Allende Bobas tipo B 5258 13,140
og 14 Jalisco 140302067151 HGR 45 Gumd=iajara Bolsas tipn B 59,276 148,150
00 14 Ialisto 140134017151 HGE 14 Gumdalajara Boleas tips B 13,554 48,510
oy 14 Jalizen 160158052151 HGH 46 Guadalajara Bolsas tipe B 47,012 117,530
103 4 Jalksco 140501022151 HGIMF 2B Taka Bolsastipo B 2,044 5110
103 14 Lrafisco 140704022151 HGEZMF 0 Autidn de Navafra BofsasTipo 8 bl T30
167 14 alisco 141203012151 HGE il Tepatitian Bolsas tipo B 7,008 17520
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ws | sakisco 141501002151 JHGzMF £ |ocatin Bohas tipo B 10220 25,550
mn 14 Jafum 14160901215] HET ? Lages de Morenop Baolsas tipo B ET1E 16,790
3 |id laSseo 142303077151 [HGzME 5 |Ciudad Gurmin Balsas tipo B B.468 21170
115 14 1alseo 145001012151 HEZ a3 Fuero Vallars Balsastipo B 4,088 6020
116 14 Mafisco 14A71I06215]1 HGR 110 Gusdalajata Bokastlpo B 27156 E7.8%90
1y 14 lafzro 148801012151 HGZ L] Guadalajara Baokas tipo B 40,588 100870
12 |14 halisco 180504062151 HeR 183 [Twjomuis Bailsas tipe B 58652 145,730
130 15 Edo. de Méx. Ote. 15061906215F HGR 72 Gustave de Baz Baolsastipo B 16,936 43,340
132 15 Edo. de Méx. (e 153201012483 HGE 57 La Qusbrada Bolsas tipe B 13,432 33,580
124 15 Edo, de M, Ote 154903012151 HGZ GE Tulpetlac Baolas tipo B T84 15,710
126 is {Edo. dr Méx Ote. 154905022151 [HGIMF 76 [Malostec Balsas tipo B 15,060 40,150
128 |is [2do. de max. ote. 155405062151 |HGR 196 |Ecatepec Balsas tips & 17520 £3,800
130 |is [ede. de Maex. Ote. 155801012151 WSz 58 |coscales Balsas tipo & 32,704 B1,760
132 15 iErIn. de Méx. Ohe. 156001012151 HGZ 71 Chalen Baolsas tipe B 11.6B0 5300
134 15 Edo. de Mex, Ote 158105013151 HGT 197 Teiooen Bolsas tips B 3r4i2 B1,030
13 |15 Edo. ce Méx, Ote. 1SE00101395)  [Maz 53 |losReyeslaPm Bolss tip & 17,218 43,070
138 15 Edo. de Méx. Ote. 155703062151 JHER 200 Tetamat Bolsas fipo B 33268 B3 220
140 16 Edn. de Méu, Pte. 160614012151 IHE 58 Tialnepantia Bolzas tipo B 28324 70,810
142 18 Edo de Mix, Pte 162610012151 IHGI 194 El Maolnits Aolsas tipe B 13,724 34,310
144 18 Edi. e MEx. Pie. 1EESOILAIIID  Juman 231 |Metepec Balsas tipo B 22,484 56,210
148 16 Edo de Wiy Pl 168510062151 [HGR 1 |Matepec Mex Bolas tipo & 22,130 B0,300
us | Moreios 180119072151 [HGRMF 1 |evemaam Baleas tipo & 8,252 95,630
150 1E Morekcs 181103022351 IHGIMF 7 (Cuzuta Bolzas tipa & 17458 B2,620
151 1B Neoreios 181501022151 EHELMF 5 Zacatepac Bolsas tipo 8 12828 32120
155 0 Mugvd Ledn 00104012151 HEL 7 Montemey Bobas tipo B 11573 25,930
57 20 Muevo Ledn 0001052151 HGESMF ¥ Montemorelos Bolsas tips 8 E7E L190

155 | rueve Ledn 200217017151 [HGZ 67 |Apodaca Bolsas tipe B 7.884 18,710
iRl Fl ] Muevo Ledn 201103012151 HET 4 |Gundalupe Bodsss tipo B 14,832 37,230
163 i) Nuevo Ledn 01707022151 HEIMF B San Micolas de los Garma Bolsas tipo 8 31536 TE BaD
165 20 HMuave Ledn A M2 FI5] RGZMF 2 |Mortenrey Bolsstipo & 5,256 13,840
167 Jao Wugva Ledn WALINATIST  |HGZ 33 |Monterrey Balsas fipa § 2,088 10,220
N L) | L01PO062151  |HER 3 |Pustis Bilsas tipa 8 20,440 51,100
1 |2 [Pusiia 220135002151 [WEZ 10 |rustl Bolsas tipa B 2628 5,570

176 i1 IPI-I!bh 2205060312151 HGZ 13 Teziutlin Bolias tipo B 2,044 5110

178 a2 IPueIrla 22060012151 HEZ 15 Tehuagdn Bolsss Upa 8 2,044 5110

180 fx Puebia 224130012151 HGE 5 |Metepec Bolssd tpo B 1,752 4380

1E2 3 Ouerétarn 130101062151 HGR 1 Cloerétarn Bodsas tipa B 22484 SE 210
1Ha 3 Ouenétarn 230306012151 HEZ 3 San luan def Aid Bodsas tipa B 18,104 a5 260
1BS 23 ChserEtara & 2330030652151 HGR i El Marques Bolszstipo B 10,804 27,010
151 25 San Luis Potos 250101022151 HGZNEF 2 San Luis Potos Bolsas thpo B 23,360 SE,400
193 5 San Luis Potos 0110022151 HGZMF k San Luis Potes! Boluxs tipo B 25112 62.7ED
195 35 San Luis Potoz] 205010012151 {HEZ 5 |Ciuded Vailes Boisas tipa B 2,820 7,300

157 28 Siraloa 20101062151 HGR 1 Culiacin Rosabes Botsas tipo B 4,028 10,220
159 i) Siralna 260306012151 HGE 438 Lo Mochis Bolsas tipo 8 1,751 4,380

Fliry 6 Sinaloa 160504027151 HGZMF 3 Mnzaiiin Boldsas tipo A 3,112 B30

204 25 Sinaloa 260312022151 HGEMF 28 Conte Rica Bolsas tipo B 524 1,450

106 6 Sinaloa JEIR01052151 HGSMF 30 Guamichil Bolas tipo B 1168 500

03 rrj Sonorag 270103012151 HGZ 2 Hermosifio Bokas tipa B 1,168 320

210 7 Sonora 170155012151 HEZ 14 Hermasifio Brdoas tipo B L3156 13,140
212 27 SON0TE 270300012151 HGZ a Guaymas Boksstipa B 4,088 10220
214 27 SONorE 270708012151 HGZ 3 Mavajoa Bokas tipa B 10,512 ZE.2BD
216 27 SOnOrE 271001022151 HGZMF 5 Nogales Bokastipo B 5,635 24,050
217 27 Sonora 2713030202151 HEZ 8 Caborca Bolsas tipo B 1,752 4,380

219 27 i Sonara I7EI0405 2151 HE5ME 17 Apua Prieta Bokias tipo B 4, DES 103200
121 28 Tabesco 2BD13208 235 HEL 4& Villahermosa Baolsas tipo B 2,336 5,840

223 |as Tabssco 1E0CR012151  [MEZ 7 |cardenss Balsas tipe B 2,335 £, 540

226 4 | Tarmaulipas 29010R02315] |HEIM.F 1 Cludzd Victorla Bokes tipn B 5,052 32,639
134 |ao [TTaxcls 300103013351 (HGT 1 |Tiaucala de Kicohiinest Bedsas tipa B 48,472 121,180
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Versorur Morte 310208017151 IHIE 11 Walaga Bolsas tipo B 23,544 55,860

Weracrul Nore 210704012151 IHE.!.' 24 Poza Alca Bolastipp B 1,460 3,650

Veracrut Narme 310301022151 HGZMF IE Martine: de la Torre Bolias tipo 8 5,256 13,140
47 31 Weracrur Norte IEE0I07215 HGZMF 50 Lerdo de Tejade Bolsas tipo B Forl T30
244 21 Weracruzr Norte 314001022151 HEZREF 36 lozé Cardel Bo'sas tipo B 1336 5,840
246 32 Weracrur Sur 330201012151 HEZ ] 'I:dr\dnha BokastipoB 20,440 51,100
248 3z WersomuT Sur 373701083151 HES i3 Therra Elanca Bolszstipo B 1752 4,380
250 £ Weracrut Sur 1IE0I02 2151 HEZMF 315 Cesamaloapan Bols=s tipa B 2,628 B,570
152 3z Versorun Sur 324501012151 HGE 35 Coatzecozlcos Bolzas tipo B 11,086 27740
154 3z Versmrug Sur 324701022151 HGIMF 3z rAinatitlan Balzas tips B 1460 3650
256 ET Weracruy Sur 324401067151 HGR 1 OQeleabe Baolzas tipo B LEIE E570
158 33 YucatEn 330009062151 HGR iz sldrida Balkad tipo B 14,600 35,500
2ED 33 Yucatdn 330164062151 HGR 1 Merida Bolksas fipo B 2,044 5110
262 3% LTt ) 131202052151 HIGSMF 3 hdotul Bokas tipo B 4,088 10230
264 34 Tatalecad 340123037151 IR A, 56 Iatatecas Bobas Upo B 14,600 36,500
2660 34 Tacatecas J0503012151 |z ] Fresnifio Bolsas tipo B 1336 £E40
268 39 o.F. Horte 350128012151 HET 24 Gustave A, Madern Bolsas tipo B 4964 12,410
M 33 D.E. Norte IE2062151 HER 25 irtapatapa Balsas tipo B 5.840 14,6500
Frr 39 0.F. Nortg 365311012151 HGZ 7 Cuauhtémot Aokas tipo B 11,680 20,200
274 33 .. Korte 365313012151 HEZMF 29 Gustavo A Mad=ra Soias tpo B 4,864 12,810
276 40 O.F. Sur ITP0NGE0I215] HGR 1 Benito Judrer fohastipo B 15,792 91 5ED
278 e 0.F, Sar ITA420022151 HGIMF -] ﬁmﬂbmgﬁnu Bpkastipo B 11,376 93,440
2ED 4 O.F, Sur 3ESZE10A2Y51 HGZ 28 letacalon Bolsxs thpa B 18,688 46,730
282 a0 D.F, Sur JE5314017151 HEZ 30 Iztacabco Bclsas tipo 8 i, 964 17410
184 40 DOF. Sur IBS33O1215] HGZ s Benio Juarsz Bolsas tpa B 18104 45,260
285 a0 D.F. Sur AEE4ID012151 HIEZ 47 Izrtapalaps Bolsas tipo B 7 HEL 13,710
2EB 40 O.F. Sur IEARIO0LZISE JHiZ 3z Tlalpan Bolzas tipo B 17,218 43,070
251 &E LIMAE HE 71 Toirmedin C509161C2153 IHEP i Tormedn Bolsas tipo & 3504 B, 7E0
235 45 URAE HP ChEN Sigho 0l I7ASDE122153 HP M Cuaihit &mod Holsas tipo B 10,220 25,550
5T &T WMAE HP CMN OCES 148601122153 HP 5N Guadalajara Hofzas tipo B £,414 16,00
299 W UMAE HGP 48 CMN Bajio TIA1ZY 142353 HGP 48 |!.Eﬁn Boisas tipn B 584 1,460
£l | L} WMAL HGRAL COMN La Razs FGAIDEI12153 HGAAL 5N IAmp-otTill;u Bokas tipo B L&, 060 A0, 150

Tatal 1,553,012 4,133 530

* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.A. de C.V.
Tipa B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa 5.A. de C.V,

Autorizd Rewvisd

Lic Luls Fernando Tagliabue Rodriguez Dr, Memesio Ponce Sanchez
Titular g fa Coordinacidn de Planeacion de Servicios Titular dela Coordinacidn Técnica de Servicios Médicaos Indirectos
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Flaneackin & innovackdn en Salud
Chordinacisn do Panoacitn de Servcios Megicos de ADoo
2 oardinacidn Técnica de Servichos Médicos indirectos

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ey .- o e g.:i_;-;’*-r-_-:" = = -_;-:L—-- =
ok e ey Fee
A, oe 2 Comeencidn
Narte esguins con
Petrdlens Mexicanos 5/ Dr, Hécior hectorgume
Agumscaiie | L. Agusscall | Aguascsll | Gremigl 20270 Cutiérres Eimssgebm
1 niss A M Brles anles hguascalientes Mendoza i L4088 27
Ay Lerdoy Zaragora Col | Dr.Martin sleisndroday
Hapa Mueyva CR.ZND0, Mexicall, | Alejaridre Dautt | M@imss.geb.
Z | California HGE 0 Mexicall Mexicali Baja California Norte Espinogs T bBE 555 5170
A Intermacional v
Reforma No, 84 Col
Beforme CF. 228890,
Baja HGZ Ensenada, Baja Caiifarniz. | O Lus Antonio | luisarsiza @i
i | Californiz ME & Encenada | Ensensda | Morle Araiza Mufiez missgobon | B4E 172 4510
Av. Chihuahua y Benjamin
Tapluis  [Sanluis | Gllsis Col Centro B
Rip Ric 83400, San Luis Rio D Hactar rwrcrorsanch
Eaja {oloradn | Coloredy | Colorsdo Son, Baja Sanches de la Eadimas go
4 | Califormia | HEGS 2 Son Son Celifornia Norla Vega Gallego Eurmix 653 524 2877
Bled. Gustavs Dz Ordzzy
A, dropuerio Col La Jesusiopezm
Bajz Mesa CP 22450 Tiuana, Dr. Jesus Javier | affdmesgob
5| Califomia | HGR 20 Tijuarna TiiLars EBaia Califormia Nofté Léper Manjarrez | mx EBEL 72 05EE
Bivd. 5 de Febreroenwe '
Héroes o Independencia
Bijs vy Gormeg Farias Col.
Cafifornia | HGE Pueblo Muewo CR. 2060, | Dr. Jose Fduards | jose svilaBim
G Sur ME 1 Ls Paz iz Paz La Paz, Baja California Swr | Avila Ledezma s gobrnx BYZ205TE
Bhvd. Franciseo 3. Midiica gf | Dra. Rosa '
Baija E. Coiosicy Bordo Nos0alk | Josefing msacontrera
Catiformiz Col INDECC CR.23070, Ls | Contrerss sEimssgol
7| Sur UMF x4 L= Pay Lz Paz i"az, Baja California Sur rngets T 1215 A8
Lote 01 Manzana Ol dz ta -
Parcela Mo, 346 Col.
Baja Cuaymitas TR-244E5 San A heribertosot
Califarnia San Josd Jo=2 del Cabo, Baja Cir. Heriberto oEinss cob.
B | Sur Hos | 38 |delCebo Califorria Sur Soto Haro s [r R rags:]
Bfed Agustin Olaches No,
200 Esquing
IrdependentiaTol
Eala o, Fraccionamients Real CR QURLEVD A
Cefifornia | HOS Conatitue 23680, Comondd, Bajs D, Cistavg Hafimesaob,
9§ Sur MF 2 an Lomonda | Califarnia Sur Mogaiia Moya i BESIS20822
Carretera a Todes Los
=E ) Santos Km 25 Col, Brises MIHSES NUNEZT
California | 4GS Cabo San cel Pacllico CF 23410, Los | B Moisss Ardn | o@imssgan
13 | Star MF 26 Lurcas LosCatos | Cabos, Bajs California Sur | Munez Gonzaler | mx E241451583
Aw, Lopez Mateos poy
Talamantes y QuInTama
Roo Col Cemro TR sdoliolopezg
Campech | HGZ Campech | Camipech | 24000 Campechs, Dr. Adoffo Loper | @himesgob .
Nie MF T B e Campeche Congaiez A 581 Bla 57
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o i acatidad’ | Moniciple | Dosleiin Diracter
Chudad [Fr. Edusrdd
ozl Catle 41 /N 24700 Errique Remos
Carmen Carmen Campeche Arcep 936 382 1266
Clzd. Antonio Namo y Lus
GutiSrrez Col Zong Centio Jeseherera
CF 25000, Saltillo; Dr José Enrigue | mE@imss.gob
13 | Coahila HGZ 1 Zaltitlo Saltilo Coshuila Herrera Mesing [ mx BaL 47287 |
Bhd. Venustigno Larrania
y Blvd Hingjosa Col:
Frecoionamiento Kieseo Dirg. Morica R asul
HGZ | P 25270, Saltilie, Esouivel Veiimes 9o
14 | Coanuila ME 2 | =aliio Saitilio Craabila Rodrigues B 44 S1500
Francisco | Maderoy
Matamaoros Col fana mario.balder
HGS Parrasde. | Perrasde’ | CentroCP. 27980, Perras | O Mario as@irnssgob
15 | Coanuila MF & La Fuwsnte |1aF. de la¥, Coahuila Batldesas Udave | mx Bad #5235
Hidalgo'y Gonnez Farlas
San Pedro Col Zona Centrg CH, jossaguirnes
HES de las 27860, San Pedro, | Or. Jo=2 Aguirre. | (Serns2gobim
1E | Coabnila ME i Colonias | San Pedre | Coahulia Carfillo X B2 V204
Bivd. Francisco | Madero
Mo 350 Cot Nuevo
Lirares del Sur P 27900, rogelicorteg
HGS Francisco | Francisco: | Francisco | Maderg, Do Rogedio afftimssgol.
17 { Coabuila KiF 20 LMaders. | | Madero | Coabuila Drega Cruz T 873 77335
Eivd. Revolucién No. 250 Sntono.Uroin
HGF Dte: Col. Zona Cented CP. { D Antonia sz gob;
18 | Coahiulia | MF 18 |Yorfedn | Torredn {27060, Tomedn Conhuila | Udina Zeglen  jmee © - |87 7120.
Bhvd. Guarrero ¥ Alvere f
Obregan Col Contro TR | Dr.José josesskenass
Cilidad Ciugad FE200; Crudad Acufia, Sakerassi inimss gob,
18 | Coahuila [ L j £ Aciiha Acufia Coahuila Rarnirez (1L 877 7725
Carreterz 57 K & Cof, O, Roberto robernrSyes
Fiegres Fiedras Deticias CP. 26070, Longing Heyes | iimss.gob.
20| Conhulla | HGZ i Megras Negras Piedras Negias, Coahuila | Benavides mx &78 78307
Bhd. Harold B Paoe Col O Marimilizno. | maxelguszs
HGZ Carmro 0 25700, Eiguezakal baifimss.go
A | Coahuila wAF 7 Monclova | Monciows | Moncliovs, Coshuila Mendoza B BES 8310
San Juan | Av Adolio Lbéper Mateos rafael perezp
HGZ Nusva g Cal Centro C.R 26860, {Zr. Bafaet Temas | @imssgobm
22 | Coghuila MF 7 Romsita Satings Mudwvs Rociia, Coahuila DErer Perez x BE] Gl422
Av, Higaigo y 5 de Fetxarn
HGS Coi. Zona Centro CR. D Raul Castilic: | reutcastiilodi a
22 | Coahuiia ME 27 Falau Mirguz | 26350 Mirguir Coafiuilla | Efizondo mesgohmx | BEs 61802
Ao e s Masstros Mo 142 artursbajon
Cal. Jard La Corregidora Dr Arturs uezgbimessgb
74 | Colima HGS [ Lolirma {olima C.P. 28030, Colima, Cofirnd | Bojorgiles Beyos | B 32 32T
Pezeo de las garzas Mo 29
manzanill | Manzanill | Salahuz mpio de O JuanCanlos | juanruizts
25 | Colirna HGZ 0 o o Manzsnilo, CP 28889 Rulz Totres mssgnbrmx | 33316
Colegio-Mifitar Mo.1 Col alfredo.aguin
HOS Cantro CR 26100, L, Affredo oirnss Qnb.
ZE | Colima MF 4 Tecomdn | Tecoman | Tecomdn, Colirna Ao Adrisn ik 3532427
Cized Ermiilio O Babasasfn iESUESHTERIT
Tuxtlz Tuxtlz Cod. Centro C.0. 29000, D Jesds Artiry | E2IMSSQODIN )
77 | Criapas HoZ 2 Cutiéreez. | Gutigrrez | Tuxlla Qubidreez Chispas | Siman Moigles | x D6l B2 3T
Carretera Costeray Anifle | D, Francisco
Periférico s/n Cel Centra - | Sahvadar francizcocher
MG C.P.30700, Tapachuta, Hernander riandezg i
28 | Chiapeas i 1 Ispachuiz | Tapachuls | Chispas Lier s=00b8 952 626 19
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pr -2-55 Unided cz Pianeacidin @ infavetion en Salud
‘ﬁ":':‘ ; M E X I c 0 Czordinecion de Planeacién de Sendicios Mbdicos de Apoyo
‘:__;Rﬁé',” ' Coordinacitn Técnicy de Servicios Meédiens ndiroctos

ANEXO T3 T. TRES)
PROCRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prastaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Al
Especizlidad, detieran implementar un Programa de Supervisién, observando o siguiente:

Realizar la supervistdn.de forma mensusl,
La visita & los domicilios de los paclentes, se elegirdn de forms aleatoria,

El numero de dornicilios de los pacientes a visitar debera oscilar 2n un ramgo del 33110 %
de |3 totalidad de fos pacientes en DPA mensualmentes, mismo que sera determinado por
los OOAD v UMAE.

Verificar gue la dotacién de los bienes se realice en tiernpo y forma por la empresa gue
resulte adjudicada, con base en I cantidad de bolsas erapeéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, spegandose al contrato.

Debera verificar que e suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucitn para Didlisis Peritoneal) gniregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias; vigllando primordialmente, que exista siermpre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin gue se generen sobre-inventarios de
dichos bienes, en fos domicilios de los mismos.

Cada unidad medica, por conducto dei subdirector administrativo, hard s notificacian de
las sobre inversiones dotectadas al Srea de pago respectivay de la emipresa adiudicadade
manara mensual para hacer fa deductiva correspondiente, con o ebjstode cumplimisnto
gl "Procaedimiento para otorgar el tratamiente dialitico de las pacient2z con insuficiencia
renal cronica en las unidades médicas de segundo nivel de atencién 2660-003-057
Vidente”,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utiiizar el Anexo T332 {T. Tres.
Dos).

Pagina 13 de 55

Briemtiles ate, I mheer 1L Cob Ronq #irie. Adcnitds Cuseshmomes, § 2, GEPHD, Cohel, Tab (557 S¥ae E0D, S TREE i B e iy




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Piancaciane innovacan on Sakud
Coordinacida de Planzacian de Sericios Medicos de APy
Cosrdmaciin Teonics e Servicios Médicos indirectos

)

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXD T32 [TTRES.DOS)

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

m
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:
(4}

MUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL

O0AD f UMAE: UNIDAD MEDICA: 12

(5

NOMBRE DEL PACIENTE:

(=l

DOMICILIO DEL PACIENTE: (&)

PROVEEDOR: {?}

V'Emﬂmcréw DE L.u. DOTACION FLZIA MENSUAL DE EDLEAS

ESE HA
PROPORCIONADO

COlLUCIONES DE
DIALISIS
PERITONEAL

CANTIDAD EN BOLSAS

{PIEZAS)

=N

MANTENIMIENTO )

PREVENTIVO AL
EQUIPO?  (14)

MO
()

FECHA: s)

CLAVE
DE
CLAD | CONCENTR
ACION

BASIC

PRESCRI
TAS POR
EL
MEDHTO
{FOEMA
TO
FIR-0

o MBEDP-
o) =

i8]

ENTREGA
DAS POR
EL
PROVEE
DoR
[CONSTA
TS
RECEPRCI
ON == (g

EXISTEN
CIMEN
DOMICIL
g AL
MOMEMN
TQODELA
SUPERVI
SION [10)

MARCA DE
EQUIPD:  {ig] {17}

MODELD: |

1.5%

ZEI PACIENTE HA
DO
HOSPITALIZADO

3

NO |

TurESe Mo, 256, 00 13, T Fhems Rortn Skoidhs Susottdmos, O £, OR700; COME Tal, (55 128 1200, Loy 82T

= P‘"ﬁ"‘:‘sl‘-“"'_hu:_
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5 GDBIERHO DE "-‘(,

' MEXICO MM

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad dg Piangacian o innovacidn on Salud

Coprdinacien de Flanescidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Serviciod Medicos Mhdirecios

EN EL PRESENTE

MES? (18
5353 | 25% FECHA DE INGRESO oy |
7355 | 435% FECHA DE ECRESD: 20)
LA DOTACION GE MOTIVG DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACIOMN. {2‘:}
REALIZA EN FORMA si(
MENSUAL? () ) NO |
FECHA DE ULTIMA ENTREGHE: 12

ZELHOSPITAL LE

HA SOLICITADO

BOLSAS DE

DiALSis para b NO

FECHA DE GLTIMO CAMBIO DE LINEA DE

TRANSFERENCIN:  (13)

CONMNTINUARSU
TRATAMIENTO?
(22}

) {]

(23]

NOMBREE Y MATRICULA DE CUIEN

REALIZA LA SUPERVISION

{24}

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

=* L a Irabajadora Social debera requisitar en [a "Cédula de Supervision Domiciliare”
con datos previo & iz visita de supervision,

s
E‘@,:E,:.‘v.l.x{-
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[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Eﬁ Uinidad da Plancaclén e Innovacdn en Sahud
IMSS Coardinecisn Teomica de Servicios Méckos indirectas

INSTRUCTIVO DE LLENADG

Mo, DATC ANOTAR
] OoaD [ LUMAE, El nombre del O0AD /UMAE.
2 Unided Medica Tipoy numero de unidad. ]

Eldia, mes y anc [DD/MM/AAAA) en |

3 rechs de visita de supenvision ;
gue se realize.

£ Mombre del paciente Nombre, zpellide paterno, materno.

: Anotar el NSS con 10 ndmeros y |
5 Mimero de seguridad social 2 ¢ i
& digito verificador.

Anotar; calle, ndmero interior-

& Crormicilio gel pacienta exterior, CP., Col. Municipioo
delegacion.
Anctar nombre de la emprasa gue

7 Provesdor

proparciona el servicio.

Cantidad de bolsas prescritas por 2l
a8 médico de acuerda ai firmato FIP Angtar gl ndmero de piezas
OiMPDB-O)

Cantidad de bolsas entregadas por i
9 proveedor de acuerda a la constancia | Anotar el ndmera de piezas.
da recepoion™
Cantidad de bolsas existentes en 2| Anctar el nomero de pigzas, "Esta
0 dormicilio al momento ce la cantidad no debe ser mayar & la
supervisian, prescrita porel medico.

¢La dotacidn ge soluciones se realiza

i I | &notar segun corresponda Sta MO
=n formna mensual?
- - . El dia, mesy afo [DDMAMMIAMAA) en
12 Fecha de dltima entrega Tl
que serealiza.
3 Fecha del uitime cambio de finea de | El dla, mesy afc (DD/MM/BASA] en
' transferencia que se reaiizg,
Selehapr i
T 256 praporclonads Anotar segin corespanda 51 6 NO.

manienimisnto preventive &l eguipa?
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

\nidad do Flaneacién & Inneeecién an S3lud

Coprdinacien de Flarsacién de Servicics Mddicos de Apayo
Coordinackin Técnica de Sorvicios Madicos Indirectas

GGB_IERHG DE

MEXICO

El dia, mes y afio [DDMM/AAAA) en

L Fecha : ;
2 gue sz realizd.
b= | Marca Anotar marca del equipo.
17 Modeilo B Anctar 2! modelo del eguipo.

+El paciente ha sico hospiializado en

1B 5 Anotar segln correspanda 5To NO.
el presents mes?

19 Fecha de ingreso ' El diz, mes y afc [DD/IMM/AAAL),

20 Fecha de egresc El dia, mes v afio (DO/MMIAALAY

o e T FeRaaian Arotar diagnastico (=) del motiva dea

ingreso,

LBl hospitsl ke ha solicitado bolsas de
22 dialisis para continuar su Anotar segun corresponds 5 G NO,
tratamiento?

Mombre y miatricula de quien realiza

23 A
|2 supervizion

Anoctar lo solicitado

24 Firma de quien realiza la supervisidn | Anotar lo solicitado.

** | a3 Trabajadora Sacial debera pre requisitar en la "Cédula de Supervisian
Domiciliaria” estos datos previo a |a visita de supervisian,
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ANEXO T4A (TCUATRO A)

DHRECCHON DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad da Baneaciin e innovacidn an Satud

Coordinacién de Plansacisn de Servicios Midicns de ApoyD
Coordinacién Técnica de Servicios Médicas Indirectos

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

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL BARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 0i0.0002366.00

Intreperito

Las unidades méadicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad cory la marca y
medelo del equipa

SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMNEAL SBAJAEN
MAGNESIO

Renal Cramics

| Solucién para dislisis peritonzal al 1.5%.

| €ada 100 mil contienen: glucesa monchidratadatisgr. |
cloruro de sodio 538 ma. cloruro de caicio dihidratado 257
ma. cloruro de magnesio hexahidratadc 508 mg. lactato
desodio 448 mg agua inyectable cb.p 100 mil. pH 50-56
Milieguivalentes por litre; sodio 132, calcio 35 magnesio 0.5
cloruro 96 lactate 40, Miliosmoles aproximades por fitra

247,

o
Solucion para diadlisis peritoneal al 25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidrataca 25 gn.
clorura de sodio 538 ma. cloruro de calcio dibidratado 257
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mg. lactato
de sodio 448 mg agua inyeciable cbp 100 ml. pH 50-56
Millequivalentes por litro: sodio 132 ¢alcio 2.5 magnesic 0.5
cloruro 96. lactato 40 Miliosmoles aproximados por litro

28

2353

o

Solucidn para didlisis peritones! al 425%,

nesl

Adultosy
rifios

Cosls de
acuerdo al

ya ulcio
dei

aspecialist
z

Pdgina 18 de 55

Dharadbde Moo 3 uias TR, Do RoTAR Bnetes Sfoaidhs Cusnidrpec, © P, QOFTO0, ¢ DHEM Fot f557 FT2E 1700, B iy

e T NN S ST

B2 gy

koS "TTSS-\.'\QDde'i



. GOBIERNO DE ; IRECCION DE PRESTACIONES EDicAS
MEXICO i e e

2355

Cada 100 mi contiena glucosa monohidratada 425 g_;,
cloruro de sodio 538 mig. cloruro de calcio dihidratado 257
mg. clorure de magnesie hexahidratado 508 mg. lactato
de sodlo 448 mg: agua inyectable chp, 100mt pH 5.0-586,
Miliequivalentes por litro: sodio 122, calcio 3.5 magnesio 05,
cloruro 96, lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
485,

Ervasa con bolsa de 6 000 mi,
CATETER

Catéter para diglisis peritoneal.
Tipo: cola decochino.

Tamano: Pediatricoc adulto.

De instalacion subcutanes; blanda, de silicén; con des
cojinetes de polidsier o dacron, con conector, tapon v
segure, con banda radiopaca.

Ectéril y desschable.
Dieza.

£l tarmanio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o
Catéter para dialisis peritoneal,
Tipo: Tenckhoff: i
Tamang: Megnatsl, pedidtrico o adulto

De instalacion subcutanes, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poliéster o dacran, con conector con tapon, k
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza,
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%i%%ﬁg MEXICO l! Uridad de Planescitn o Innovacian en Salus

Coordination de Planeacitn de Senacios Médicos de Looye
Coprdinacidn Téomica de Servicios Medicos Indirechos

instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar ia punta del
catéter a linea de transferencia, tipo Tencknoff.

Estéril: Pieza.
EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea cortade transferencia de 6 meses de
duracién, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paciente.

Estéril y desechable.

r
i
1}

SI6TEMADECONEXION MULTIPLEDERVE = —

Sistema de conaxion multiple de PVC, paraconectar hasta
4 Bolsas de solucicn de didlisis peritoneal. Compatible con
=l equipa portatil de Didlisis Peritoneal {clave 531823 0539,

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en 2rea médica, desechable.
TAPGON LUER LOCK PROTECTOR

Tepon Luer-Lock protector, con seluckon antiséptica de
yodopovidona para proteccién del equipo de transferencia
sisterna sutomatico, S9io el Sistema lo reguisie.

Estéril y desechsable.
PINZA DE SUJECHKSN DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo
para didiisis peritoneal,
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planest o g Innovacidn en Salud

Ceardinacion de PRneacitn de Sarvicles Médicos de Apoye
Coordiraciin Téchics de Sorvicios MEFloos Indiretos

tisépticoy germicida. Solucion. Salo si e Sistermna lo
requiers,

Equapo de Exterrsat&n para drensje con una longitud de
384m para maguina cicladora. Sistema automatico
% OED 3451988 71 60 Ef provesdor debera ofertar este eguipo en loscasosen | p7a

que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertado lo requliers para la terapia

Consideraciones pars e programa;

Cada uno de los pacientes de nuevd Ingreso para los programas de 2PA, requisre de Catéier de
Tenckhoff, conactor de titanio, linea de transferencia, v 13 linez de extension paras drenaje =i la
maaiing cicladora proporcionads o reguigre.

Reposicidn ocambio

A partir del segundo mes de inicio del contrata la ermpress sdijudicads deberd sntregar en la Unidad
Méadica el ndmero de catéteres de Tenckhof colocados el mes pravio mias dos,

Para cada pecients en el programa, se deberd hacer el cambio de iz linez de transfersnciz {de larga
duracion & meses] cads 6 meses, 2sta lines debera ser proporcicnada por 3 empress adjudicada y
g entregarsd a la unidad médica para su camblo

Adicional a lc anterior, la empresa sdiudicada mantendra de maners corsiants un stock del 10% de
lineas de transferencia de larga duracion, del totst de ndmero de pacientes ssignado con 2l madico
responsable del Programa de Didlisis Peritoneal,

Estos bisnes deberan sercon las especificaciones descritas en el presante Anexo T.4 A [T. Custro A,

Este carmbig y reposicion o dotacion de ienes son sin costo adicional pera & Instituto.

Lag unidades medices seigccionaran de acuerdo a sus necsesidades el Lipo de solucionss, essgurando
=u cormpatibilidad con 1a marca y modelo dal equips ofertado por la ermipress adjudicada.

Berrange Moo 59 plve 71, Sob Aame Here. Alabe Coavaremos, O P TR AR COMK, Tol (55 57 S0 £ 1457
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Linldad de Fianeasidn  inpownekin anSalud

GOBJERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
} Ll noe reacion e oS
MEXICO ' mss D

ANEXOT.4 B [T.CUATRO B}

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

DIALISIS PERITONEAL EQUIPG PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Mefrologia, Medicing Interna y Mediging Critica.
Clave 5318250552

SERVICIOS unidad de Didlisis, Hospitalizecidn v umdad de Culdades
Intersivas,

DESCRIPCION,

Fguipo gue regula automaticarmente los intercarmbios de soiucion
dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las siguientes
caracterisﬂcag,sefeccinn=b}e%'de acuerdo s lag ne-r:e-!.id-adeg dao ia!.

d"er'mdci, L'.Dntml digital, calefactor de !:qu:du de d'lEIi:EIE. term-ostatn,
gislema de alarmas de suminislro de liguidos de temperatura y
dreraje, monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES,

Sequn marca y modelo
OPCIONMALES:
Regulador
CONSUMIBELES:

Equipo de conexitn miditiple, iThes de sxaension vy bolsa pars drenaje,
solucionies para dialisis peritoneal. Las unidades médicas
seleccionaran de scugrdo 2 sus necesidades, marca v modsio:
{Compatibles con el egquips oferlado por el provesdon)

INSTALACIHDN:
Cornenie eléctrics de 120 WeD HZ

Conacio pojarizedo.

ANEXO TSA (TCINCD A)
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[ DIRECTICN DE PRESTACIONES MEDICAS

!; E. Unidad de Planescisdn & innevacion e Sald
i m:ﬁniﬁﬁnde mmmnqnmmiﬁﬂmdgm-n
L Im Cotdinacién Téonica da Serviclos fEdicos Indigstas

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

§'=1_
Lot

DG,&.D ﬂ_J A I Se celebra con tratoabierto de surnﬂastn:r r.:on el prm_feedo.
para la entrega de los bienes para DPA,

Unidad Médica Zz Recite Contrato.

Director v Subdirector

Administrativef  Director _ .

Médico y administrativo de z Difunde al personal invelucradao,

LiMAE

Subdirector 4 Responzable de difusion, supervision vy asesorls de la

Administrativef Director aplicacion de los contratos de los programas de dislisis,

Administrativo de UMAE L

g Supervisar gQue los pacientes adscritos al programa de

diglisis peritonsal estén vigente en sus dereshos para
recibir afencién médica,

Director Médico a Dirige ¥ coording las sesiones del comite de erapias

sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrguico designa zl
responsable de |z sesion,

Jefe de Nefrologla of7

_ Presenta los casos clinicos v casos relevantes de as
Medicing Interna

diferentes rmodalidades de dialisis Elabors la rninuta dal
comite de terapias sustitutivas, recaba robricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente & informa de |z decision tomada en comité al
pacienta y/ familiar.

g Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
Informacion y Carta Compromiso de Recuperacion de
Blenes/Claves del Programa de DPA, estén debidamente
llernadas y-contengs la firma autdgrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceptacion  al x,
tratamisnto. -

Unidad Méedica 2| Determina al paciente seleccionado a la modahidad
dialitica, registra los datos correspandientes en &l aplicative %
proporcionado por 2l Instituto para generar el formatg de
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DIRECOIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uritsd ce Planeaciin e Innovacion en Saled

TCaordinacitn de Flaneacisn de Serviclos Mddicos de Aptya
Coordinacida Tderics de Senvdcios Midicas Indirectos

_Mec? 'ecé:n :eé;c ns:-a!ﬁié dét
programa

10

1

[ingresc oel Paciente utilizando el formato FIP-O1 {en

original provesdor y 2 copiss, una para el médico
responsable y 1 para |2 dirgccion de iz unidad medica para
contrel v archivol. En case de continuar con el mismo
proveedor y ne requerir carmblo de linea ge rransferencia
informa al proveedor sobre la contindidad al servicio
prestada.

Se verifica ia vigencia de derechos del paciente atraves
del aplicativo proporcionadeo por 2l Instituto o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente,

Solicita a la trabajadora social efecite estudic medico
social del paciente.

!.Jgidad.tgz_édlta_

Asistents Médica

12

13

14

Cnr}atata que lawgencm Eoln:!tada al area de. afili
vigencia de derechos de Ios pacientes intfu:cf
programa y recaba sellc en el formato de b ingreso del
paciente y reporie del SINDO,

Solicita verificar Bimestralimente de los pacientes incluidos
zn &l Programa,

Entrega al médico responsable e forrnato FIP-01 cen el
sello de vigencia,

Unidad Médica

Trabajadora Social

15

6

7

Elzbora estudio médico-social gue contenga los criterios
cociales en caso de ingreso del paciente al programa.

Entregs al madico e resultado del estudio médico social.

Realizs i3 visita domiciliaria de supervision a efectode
verificar 1a "no existencia de sobre inventarios” utilizandola
Cedula de Supervision desciitaenel Anexo T3y T32

Registrar en |a pégina de fa Coordinacion de Planeacicn
de Servicios Médicos de Apoyo hitpd/corn/ec/

en link “Supervision Domiciliaria DPA/DPCA”

<'l.

B LR S LAY
nl .ﬁ-.':‘-w-r:f-

R
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J MEXICO |

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Wnidsd de Planeacion & naovacicn on Salod

Coordinacitn oe Planeacin de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica da Servicios Médioos Indirectos

Unrdad Med.ca

hMédico responsable ds|
prograrma

20

Fle-::rbe fﬂrmatﬁ FFP\-G] y Eftudlo medtca soclal, anexa al
expediente clinico del paciente &l estudio médico social.

Envia 2l paciente con Iz enfermera responsable del
programe para su capacitacién, asi como con la
trabajadora social para la crientacion del programa.

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el casode haber algin carmbio en la prescripcion o datos
del paciente, elabora el formato Modificacion de
Prescripcidn o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-01. {En original para el provesdory 2 copias una para
el médico responsable y 1 para ls direccicn de la un;dad
médica).

Enviz al subdirector sdministrativo los formatos EIB-01 Y
MPDR-01, {Continua con |z actividad 25}

Unidad Médica/Enfermera
responsable

Otorga la capacitacion al paciente conforme al
procedirmiento establecida.

Urnidad Médica

Trabajadora Social

24

26

Dia-al paciente |z onentac'rrfzn respeciiva, entreqsa Ia Giig de’
Crientation {forma CO- -0

En caso de fallecimiento deif paciente, se recibe la
matificacidn def familiar.

Miotifica al Jefe de Servicio de Nefrologia vio Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando a!
formato FIP-0L

Subdirector Administrativa

27

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
FPaciente (Forma FIP-0), asi como la Modificacidn de
Prescripcion o Datos del Pacients {forma MPDP-01), para
control y efaboracién de los informes a ias instancias
correspondientes,

Ertrega al proveedor los documentos originales
anteriormenta mencionados ye los gue sa refieran a los
padidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
ya que sera pase oficial para establecer 5i existe entrega

ST RS T

\_
X

v
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"‘:f" MEXICO

&)

DIRECCIGON DE PRESTACICMES MEDICAS

Unidad g Plansecitn e iInnovacianen Saled

Cemdinacidn de Fanoscidn de Sendcios Médicos de Apcyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Inditectos.

oportuna por el prweednr e". el caso de quie =23 %
extemporanea se hard acreedor a las sanciones
correspondisntes,

Proveedor

23

Recibe los formatos FIP-01Y MPLP-01,

30

Surte 2 primers entrega 3 cual deberd ser exactamente
igual a Ia cantidad prescrita por el meadico, en el FIR-01, gus
en este caso de pacientes prevalentes gue contindan con
el mismo proveeder, el surtimiento de los insumos no sera
suspendide o aplazado.

Para la erntrega subsecusnte gue serd mensual, en el
domicilio del paciente deberd ser exactamente igual 2 la
diferencia entre la cantidad prescrita porel medico,

‘nerios [es cantidades existentesde acuerdo st formato

Constancia de Reespeitn utilizando |a forma CR-OT.

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plaza de 8 dias naturales para |a entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas

Seremite &l punto 1del AMEXD T53

Paciente [ Familiar

34

Becibe dei provesdor la dotacién de los bienes prescritos en
el formate de Ingresa del Paciente [FiP-01} o en su caso
Modificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente
[Forma MPOE-01).

Verifica que los empagues colectivos v los bienes cumplan
con las candiciones de calidad regueridas por =l Instituto,

Revisian de os bienesy aceptacidn de los bienes,

Fitma de conformidad en el formate de Constancia de
Pecepcian (forma CR-01). [En original y 2 copias original
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;‘-’g ,‘, ?% OBIERNU DE q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

knidad de Planeacidn e Innevacidn en Salusd

%;;,—‘ﬁf M Ex I C 0 m E%;ﬁﬁ’rmﬁ ::ss:::;!m 1m

para'la Direccion de la Un|dud Hoﬁpltalana 1 copia para eJ
provesdor v | copia para el paciente),

37
Deteccitn dedesviaciones en el transcurss de su usa.

8
Eeporta a Iz enferrmera responsable del programa las
desviaciones o falfantes de los bienes,

33 Mo zceptacion de los bienes a la entrega. Reporiaa la
enfermiera responsable del Programa v describe
desviationss o faltantes en el recuadro del formato de
Constancis de Recepcidn (Farmato CR-01).

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

familiar.
Enfermmera responsaible del
programs Da Indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
41 a ias acciones 2 seguir.

Motifica al médico responsable del programa ta
problematica reportads;

Unidad Médica/Médica 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de Ia
responsatile del programa unidad rmédica; en el surninistro, faltantes vio
desperfectos en los bienes.

Jefe de Serviciode 43 Notifica al directer de la unidad médica |z existencia de
Nefrologis o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los
Interna bBisnes,
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reports de quejs por escrito.
Administragor det 45 Aplica las penas deductivas carrespondientes,
CONtaio - . )
45 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de guejs, k
en ¢350 de resuitar procedente lievara a cabo visita de

supervision, en el domicilio del paciente y gestionars las
sanciores a las gue se haga acreedor el proveedor.

ANEXOS R
SION-DE-CONTRATTS
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GGBIERHO DE

MEXICO

!,‘;(, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
=)

wnidad de Menescion & Innevesion en Saiud
Coordinacion do PManeacion ce Sarvicios Médicos de Apoys
Coordinacidn TéCcnica oa Servicios Midices Indirectos

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Fa lelar 'espchﬁa tle del
paciente

infarma a la trebajadors social de la unidad

Trabajadora social
responsable del
prograrma

Informa al Jefe de Nefrologla o Madicina Interna de labaja
del paciente del programa.

Medico responsable del
programia

Registra y elabora el formato MPDP-01, pars |5 baja del
programa modificacion de prescripcion ¢ datos del
paciente,

Jefe de Szrviciode Entrega el formato MPDP-0I, a la direccion para la firma
Nie_frﬁ_ibgfa-ﬂ Medicina correspondiante.
intema

- Direccian de ta unidad~
medica

el Paciente (MPDP-01 y firma.

Recibe el formato de Modificasién de Prescripcion o Dates-

Entrega el formato al subdirector administrative de la
unidad medica.

Subdirector
administrativo de la
unidad medica

Decibe formata de Modificacion de Prescripcidn o Datos
del Paciente (MPDE-O1),

Informa via telefdnica al proveedor para que suspends las
antregas v le eritrega el formato de Modificacidn de
Prescripcion o Datos del Pacients Forma MPOP-OL

Provesdor

Recibe el formato MDPD-01 en ariginal del subdirector
adminisirativo de la unidad médica o ditector
administrative de UMAE, procede a recoger los bienesde
dialisis del domicilio del paciente, fueradel programa, con
orden de ermnbargue y entrega los bienes a ia unidad
rmédica con el Anexo T (T-5els), suspendiendo |as entregas
subsecuentes (en original para 2! proveedor y des copias
una para el meédico responsable y una para el paciente o
familliar responsablel

Gzt e 23, gt Y2 Ot o Mene SlosiRE Ceauimemoc, T, PUoEodh, COME Tal B85 5726 TTO0, Ext WREET
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7 MEXICO |

[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬁ}- Unidad ce Planeacida B innovacién en Salud
IMSS Cocssinacion Tecnics fe Servicios Midisss Indirectos

PROCEDIMIENTG DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

s

RMATO DE INGRE
PACIENTE FIP-01)

(FO

Pub

Elsbora Consclidado de Entregas apegédndossa la
Farma CE-0), {er original para e provesdor, Una copia
para la Direccion de la unidad meédica) gue ampare ef
toial de los blenes entregados en el mes, s dara
seguirmiento mensusl de la calidad de la atencionz los
pacientes v la oportunidad en [ entrega.

Dentrode os B dias habiles del mez siguiente al
surninistro de bienes, entregard a la subdireccion
adrministrativa o direccidn administrative de UMAE, el
formiato anterior junto con las Constancias de Recépcion
{Forma CR-0T) ¥ remisidn de pedido por entregas
hospitalanas, para su autorizacion respectiva,

Subdirector
Administrative de la
unidad médica y Jefe de
Servicio ge Nefrologla o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcion o Dalos del Faciznte
(MPDE-01) con &l Consolidads de Entregas (CE-Gl) v las
Coristancias de Recepcitn [CR-01) y determina
sanciohes por incumplimiento o retraso en las entregas
conforme al contrato celebrado con el proveedor.

MOTA Las cantidades de laz entregas relacionadas en gl
forrnato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en |os formatos (FIP-0l) vy ensu
caso los formiatos (IMPDP-OT) y deberan coincidir con al
formato CR-O1,

Entregan para firma de autorizacion al director de |z
unidad médica con-el sefalamilento de sanciones
correspondisntes,

ANEX0S
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Unddad de Rianeacidn e Innovacin en Salud
Coordingsidn Técrlcs de Sarvicies Médicos indiractos

: "gﬁgg GUBIERND DE | g‘, DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

<</ MEXICO

Jefe -CIE SENICTD de
Mefrologia o Medicina
interna.

6 Entrega mer‘rsua!meme al prweednr =l listadao nnmtnal
de pacientes que en ese mes requieran del recambio de
Iz linea de transferencis, asl como de los pacienies a
quisnessa ies coloco catéter de tenckhoff 2l mes pravio.

Director de la unidad
médica

7 Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas {CE-
01} y entrega al subdirector administrativo de fa unidad
madica, verificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector
Administrativode la
upidad medica

2} Decibe Consolidado de Entregas (CE-O1) firmadoy
entrega original &l proveedor.

) Comunica al proveedor en el casode gueenel
transcurse del mes se incluya algon paciente al
programa o haya alguna rmodificacion.

EEENRES, S R e e

NOTA: En caso da baja del pac.ente zg leinferma al
provesdor por escrito para gue suspenda fa entrega
mediante &l formato MPDP-CL

Proveedor

B2 Pecibe Consolidado de Entregas debidamente firmado

por el Subdirector Administrativo de {a Unidad

Hospitalaria Becibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina

Interna, 8! listado nominal de cacdientes en gl programa

gue requieren en ese mes del recambio de su linea de

transferencia v de los pacientes a quienss se les colocd
teter de tenckhoff & mes previo.

Subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

i Inforrma trimestralmente al administrador del contrato
del cumplimiento del contrato asi come de las acciones
gue de ést= se deriven,

2 Comunica al administrador del contrato de los O0AD vy
UMAE, en el momento gue ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedar, anexando
soporte documental,

Provesdor

B £ Eizbora Remision del Pedido con lascantidades e
importes ce les bienes entregacips en el mes, los totales

Iritraitapn He 390 sdaa 32, 2o
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Unidsd de Plapescisne innovacian en Salud
Courdinackin de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya

! &* DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i \
CIMSS Coardinacidn Tenics da Senicios Médicos Indiresios

dei rmurtes jf cantaddea deberéﬂ CEIIT‘IC"d ircon Ios con
los del consolidado de entregas:

14 Entrega en la Subdireccidn Administrativa yio
Administracion de la Unidad correspondiente |a
siguienie documentacion

Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas {CE-01 firmado.

Estadistica de movimientos mensuzies a solicitud
expresa del instituto.

Entrega al Instituto en |z sede Delegacional, un Informe
rmensual del ejercicio del Contrato, & fin de vigilar el
comportamiento del mismo,

Subdirector 15 Recibe 1a Remision del Pedide v el Consolidzdo de
Administrativo Entregas Coteja los importes en ambos decumentos.
ylo Administrador 8 Recaba en ia Remision del Pedido sello del Area de

Farmacia de la Uinidad.

17 Die proceder, TUrNa los documentos ol area de
Abastecimiento de la propia Unidad 3 fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago

MOTA: Este trémite se debers llevar 2 cabo dentro de los
2 digs habiles postericres a su recepcion.

Administrador del 18 En caso de resultar procedente, ordenara o llevars 3
contrato cabo visita de supervision a los almacenes del proveeder
¥ gestionars las sanciones, a las gue sesn acreedoras,

Area de Abastecimiento |19 Revisa de la copla de la Remusion del Pedidoy iz \
de la Unidad informacidn relativa a los lotes y aplica selloen 1a
Remizidn del Pedido.

20 Otorga el Alta en s Remision del Pedido. %

Paging 31 de 55

DurEnge e M pies 1, ol Noms Horte. Alaki Chpultemor, £ PU08T00, CORMAL Teb 1555 67 1706, T, 15

o ‘:-::-\\\_'_\_\ K@ﬁ&"-—atl‘f{\ é‘}‘:‘ ;1,?-




GOBIERND DE

7 MEXICO |

DIRECCEYY DE PRESTACIONES MECHCAS
@ Unidad de Planeacitn g innovacidn enS5alud
Coordinackn e Plancacisn de Serviclos Madicos de Apoye

Coordinacion Teonica de Servicios Médices Indimctes

Verifica ias r:antrdades contedeE en los docurnentos.

Verifica que €l precio y las cantidades correspondan a le
pactado en 2| conirate

25

Elabors =| pedido u Orden de reposicién respeciiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si
el proveedor incurrid 2n incurmplirmisnto o relrasos 2n
las entregas, & fin e gque |3 elaboracion del misme
considere la aplicacidn de |z sancién gue corresponda

24

En su caso, turna la documentacién referida al
Departarnento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de |3 propia Unidad para su trémite.

En su casa, entrega la documentacion ofiginal al
F‘rw‘é'édm juntaconia Hem:arprrde:- Pedido dentra de
los 2 dias naturales posteriorss 2 su recepcion.

26

integra expediante con toda la docurmentacion,
anexando copis del alta

Nl

Envia al O0AD o UMAE, (previa sutorizacion del
Director) informe de las adquisiciones efectuadas
durante &l mes, a fin de gue se operen les controles
correspondientas en el SAL

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remisian y e original ael
pedido u Orden de Reposicidn, los presenta en
Departamento de Presupussto, Contabilidad y
Erogacicnes dela UMAE o 2n la Sede Delegacional
correspondients, jJunto con la Factura, para su cobro.

Presupuesio,
Contabilidag v

Departamento de

Erogaciones de la UMAE

Faz

Decibe Factura, original de laOrden de Reposician Yo
pedido y la Remision del Pedido para su revision y.expige
contra recibo cotejando la no existencia de aplicacionde
Sanciones.

Mota importants:
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; L RECCION ACIONES MED
GOBIERNO DE | o e

MEXI co Ceerdinacian di Alaneacion de Sorviclos Médizos de Apoye

b\.fﬁs Comrdinacion Técnica de Servicios Médicas indirectes
e e R e L e i e
i i nEs S i £ b BT St T MFI'"-‘EM B e e
ode i3 Sade Este prc:cednmre:wtc {entregas hospitalarias) podra
Delegacional, llevarse a cabo directarmente en la Unidad Hospitalaria,

para locusl gl alts le corresponderd alaquele asignela
propia Unidad, el alta con efectos contables, se operard
cor los documentos fisicos creando el PASIVD
CONTABLE correspondiente con afectacion g LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable
2 las cusntas de INVENTARIOS.

30 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada
la decumentacidn se turna a |a Tesorerfs del O0AD para
el pago correspondisnte; en ias UMAE. se procede g
efectuar e! page correspondiente al proveedor en la:
propia Unidad.

Proveedaor 31 Recibe contra-recibo v 8¢ presenta parssu cobio en |a
fechs senalada en Ia Tesoreria Delegacional que
Correspcnds

QOAD o UMAE 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Medicas
para sucontrol y andlisis estadiztico un reporie mensual,

3 Actualiza |z estadistica de consumo a traves de cierrs
mensusl

34 D& manera coorcinada eiaboran timestialmente
Programas de sUpervisién para verificar el cu mpdimienta
del Programa.

35 Analizan trimestralments los programas de didlisis
peritoneal (DPA) bajo los siguientes pardmerros:
{Mediznte los formiatos RDRPAT Y ROPAGZ)

Oportunidad,
Cumglimiento de expectativas.

Surministro

Consumo contra programa de pacientés. %
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Planeacion & inmevacitn on Salod

MEXICO |m Copralinacion de Planession de Seracios Midicos de Apoyo

Conidinacién Técrica de Servdcios Midicos indirectos

GOBJERNO DE |

Eostcr Eeneﬁu::lo
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A

I\.gvf_l - Y
ﬁéﬁkﬁiﬁg GOBIERNO DE mnm CE PRESTMJON& MEDICAS
i 5 Unidad gg Fangackdn & Innovacidn en Satid

w2/ MEXICO ' s R e e e
AMEXO T.51 (T CINCOUNGO)

FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

Formato die ingreso FIP-IL

2 Datoes del hospial
Fecha | el

P i,
Unidad hddice » Doi

5
Direcios de ta Unidad Médica ( )

Madico que prasoribe

i Cartos del padentg r - “‘L
Hombme N UIMT de Adscripolén e

L]
Mo de Afiliscdn e i
i gregado Médico
_Dlzl:ﬁﬂn Calle % Ho Exlerior
—
Na lnteror Gelegaddn/Municdme Colonia
L. Teléfono

&y

Flima del paciente

Famillares Autorzados para recibir el produects,

Mok Parenteson Firmig @
MWombre: . Parentesco Firma

Cantidad de bolsas de
Prescripddn Médica didlisiz Programactin de fa maguina
Have Degeripeidn : volumen botal sl Infundie == mi
2355 Bolss Gemela 15!52!- a— Temgs otal del frotamiznio f o3z A hes
2352|Polss Gemeds 1.5% 2L [ ] [Wolumen s infundic mt
2354]Bofsa Gemels 4 356% 30 e Volumen de Gtima infusién mt
2350|Boisa para mdkguing 1 5% 6L aviso de drenale inleial ml
Iﬁgd_ﬂ_nrr_s.-a pirh mdguina 259 6L T Dibje tivio de UF por LErapia mi
Recambio 3 5k
diumo  con ( i I u
ks sk i} 158
7355 Bolsa para rmdoulna 4 355 6L ermela IS
e Salida definitiva -
Fecha de la sailda 1 T R Dhras chisas [ 1= % B
Monve [T o
Ferdida de cavidad o =
Falia de membana
Trasplanie renal
Defuncldn T
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

iUnidad de Pianescidn 8 Innovacion en Safud

Coordinpeidn de Planeacién oe Seovicics Migicos de Apoyo
CoordinaciGn TELch e Servicios Médicos Indinecios

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATO CE INGRESO DEL PACIENTE FIP-0l

Mo, DATO ANCTAR
] Fecha Fecha en que se realiza la prescripcién médica dd/mmfazaa
- OOAD El ﬂ?mbre del OOAD /UMAE en que se encuentra la Unidad
hMédica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la gue recibe el tratamientao 2l pacients
4 Medico que Nombre de médica gue prescribe el tratamiento de diéiisis
prescribe peritcneal,
5 Directorde la Mombre del Director médico que autoriza.
Unidad Médica
B Momibre MWombre del pacients Apellido Paterno, Materno y Nombre
aLhik . - A S : —
% . UMPEdesdsripeion Uﬂgl_dad de Medicina Farnifiar 2 la gue se encuentra adscrito e
paciente. = : 4 -
B NGmero de Afiliacion  NUmero de seguridad social (10 digitos sin espacio),
g Agregado Médico Agregado medico (8 digitcs),
Dornicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior,
1o Direccion No |nterior, Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
n Firma del pacients Firmna del paciente que recibe la prescripcion
Farniliares Firma de un farmiliar que estd autorizado para recibir s bolsas de
12 autorizados para dialisis.

recihir el producie,

Familiares Firma de un segundo familiar gue esta sutorizado para recibir las
3 autorizados para boisas de didlisis.
recibir el proeducto,

Cantidad de bolsas Némero de bolsas de dislisis que se prescriben de la concentracion
14 de dialisis que se requiere en el caso de que el paclente se encuenire en
DPCA o DPA seglin sea el caso

Y
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16

7

18

i

i GOBIERNO DE | %(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plencacione Innovacsa on Sabed

3 : ; = ;
] F Coarzineion de Maneatidn do Sorvicios Mbdleos de Apove

i M EX I c 0 - IMSS Coorminaciin Téoniea de Servicios Midicos indirectos

CATO ANCTAR

Programaciondela  Pardmetros que se programarinala rmacauina cicladoraen el caso

maguing de gue el paciente se encuentrs en DPA

Recambio diurnio £n &l caso de que e paciente se encuentre en DDA y requiera

con bolsa gemela recambio durante el dis con bolsa gemela marcar el tipo de

conceniracion gue se requiers.

Fecha de |a salida Fecha de salida definitiva gel programa dd/mm/aaaa

Maotivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida dei programa

Describir si existe alguna otra causa de I3 sslica del programa que

Ofras causas : ; J ;
noesté descritas en las opciones anteriores,

- ANEXOS
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Uinidod de Pianessldn e Innovacion enSalud

MEXIGO I INES Coosdinacion de Plansscidn de Sondcios Médicas de Anoyo

Coardinneidn Téonica de Barvicios Médicos |ndirecios

GDB}ERHG DE ﬁ DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T52 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDRE-O

IHSTITLITD MERICANT DEL SEGURD SOTLAL

Formats S8 modificacion MEDP-O01

Draterd il hosplial

F - 3
U (g bk i C _)‘.-—-...._ Ol mgmei din/ LIMAE (1
a 5
hAf oo gue prefcribe la modificsisn U Girector & e Unidad 'q;'-_(\.) e
. ]
Hornbre eal pacionie ( G ) o e AfHiaoidn regarn P i ]

Prchade salida S reingiess m

f—
Sefimie wen
S i Cao@nd e
medileppoian | Belias de
T, P oTRieLy |edads goe wno M ks cewks 2% in
Clawe Desciocf&n prafiaer Sallds Tempodal i
23 lsa Gomcla 1.5 3L — CErgla
s Gomela 1.9% 2L i e | £ % |Hospitalizsasitn
Biniza Grmeln 4. 2550 3L | S | N T |Peritomitis
Bolsa pars maauing. 1 526 G — i F‘.\i;fuhddn del caterer o
Balza para MbgUing 25% 6L Trasplants Rendl e A
= folsd pafs maouina 9.5 EL - - > —__ |onrmd Cousax . :
e e = Ll S L2

Combils de la Frogramadion da o mdguing Transie 1 M
wWalurmen tetal al infundic e 2.

Tiwrnpe total del totamisnia m - Dho D 3 DPCA -
vl unen a bnfundic S w
folumen de Gt iR Fuslén e BPCA a OFA

Avlso de drennje Inbcing
i H (:n:) 1.5 C.D
el
5i .55
Eice il F Mol

Crjetive de UF porteragls
4, 25M

S

kil

meia

Camble de domiilio del Ente, e
18
:
Harnbne ; LitAF die Agacrpoi&n (-__.}
o o AR 2CESD .ﬁgm
N

L& acillo.
Bireorifin L= i, Ho Extherial .
Segr inpErior Deicgacon/Municipio Cobonia
LB = Tolgtomna =
)
Firma di:] padents
Eamillarcs fartorrados paea necibir @l et

FE T — . Pl e bcg Firma (l
Pormhre: Parcnbesce -Firma @
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=

DATO

Fecha

OODAD /UMAE

nidad Medica
Medico gue prescribe
Director de la Unidad
Medica

MNombre del paciente
Mamers de Afiliacion
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacion gque
dezee realizar

Cantigdad ce bolsas de
didlisis

Causa de |3 salida
remporal gel
programa

Madificacion de la
maEguina

Transferencia del
Erograrma

Causa

DBIRECCHSHN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unigad de Planeaciin e innovacsin en Salug

Coorgtinacikin de Flaneacifn e Servicios Médicos de Apove
Coordinaciin Técnlea de Sendicics Médicos indrectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-OY

ANOTAR
Fecha de elaboracién del formato dafmm/faaaa

El nombre del O0AD/UMAE en gue se encuentra la Unidad
Medica.

Unidad Médica en |z gue recibe el tratamiento el pacisntes

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de diglisis
perizoneal.

Mombre del Director madico que autoriza.

Apellido Paterno, Maternoy Nombre
Nurmero de seguridad sociz| {10 digitos sin espacio)

Agregado medico (B digitos).

Indicar la fecha de la modification de la prescripeitn o reingreso al

programa:

Indicar en el caso de que gl paciente se encuentre en DECA 12
concentracion de la bolsa de didlisis gue se desee modificar.

Indicar el ndmero de bolsas de la concentracidn modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida termnporal
del prograrma

En el caso de que el paciente se encusntra en DBA indicar iz
prescripcion de la mdquina cicladora.

indicar la rransferencia cel programa siesde CPA 2 DPCA o de
DPCA a DBA,

Mencionar la causa del cambio del programa de DPA: DPCA o d
DPECA s DPA,

ANEXOS
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2

2

23

. GOBIERNO DE

MEXICO

DATC

Recembic divurno con
xolsa gemela

Moembre

LIMF de adscripcidn

MNurnero de Afiliacidn/
Agregada Médico

Bormicilio

Firma del paciente
Famiiliares autorizados
pararecibirel -
producio.

Familiares autorizados:
para recibir el

| — DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

@ Unidad de Planeacisn g innevacian on Satud

Coprdinacidn ge Planeacidn oe Servicies Medicos de Apoyo

IMSS Eromdinacion Tecnics de Seryicios Médieos Indractos
AMNOTAR

Er 2l caso de gue el paciente se encusntre en DPA Y requisra
rmodificacion con recambio durante el dia con bolsa germela
marcar el tipe de concentracion gue se reguiera.

Mombra de| paciente- Apsllido Paterno |, Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar 2 1a gue s encuentra adscrito 2
pacienie.

Mumere de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregade médico (B digitos).

Enunciar calle, No Exterior, Na Interiar, Delegacion/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfong,

Firma del paciente gue recibela modificacion de la prescripcion

Firm :dE un ﬁarnﬁ.ar aue eﬂ,& aumnzadc para recrb[r la:s I:‘x_xisas de
dialisis. -

Firma de un segundo familiar gue estd autorizade para recibir |as
bolsas de didlisis

producto.
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DIRECCION OE PRESTACIONES MEDHCAS

e
GBEERNG DE . rﬁj‘q ] . Unidaﬂ'deﬂarmacidu?u lnn-n:\':.dﬁﬂ &n Salud
MEXICO e s Vieobes i Aok o s

ANEXO TS53 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-OV CR-G
INSTITUTG MEXICAND DEL SEGURT SOTIAL

S '
Wy iy
Y .Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de |a Unided Médica
Datos del pagente
Nomibre Nao &ffjacion y Agregado Médico Fecha de entrepa
Direrccidn 3
Existencia
Cantidad 20 Cantidad
Clave Presentacidn de as seluciones de Dialisis |prasorita domiclio  |entregada Lote Caducidad

o © |loloolee

Mombre y firma de gulen recibe

'9
ANEXOS

e s e DVISION DE CONTRATOS

D 251 ped 13 Dok Fioma Mome: Alosiéfa Comadiigoeme, P CEPO0, CThTL e,
T, 3= NN e g A T e e
S RSN S




Mo,

e

[

12

DAaTO

Mombre del
provesdor

Datos de la Unidag
Medica

Diztos del paciente

Fecha de entrega

.CEEVE!

Preschtacion de las
soluciones de
Dialisis

Cantidad Prescrita

Existencia en
Damicilia

Cantidad Entregada
Lote

Caduciclad

Mombre y firma de
quien recibe

Draranet e 298 frftie T3, S0 R Norre, 00 iR Toauhtepec, COP. QS RL0y SO Ful L8R SRR 1200, B e T

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidsd de Planaacidra Innovackdn en Sabed
Coardinaciénde Planeacidn de Servickss Médicos & Apoya
Coordhatin Tecnics de Sandcios Médicos indirectes

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0Vf CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del orovesdor del serviciode DPA 0 DPCAen
la unidad madica que prescribe el tratamiento,

Membre de ta unidad médica que prescribe el tratamientao.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterng, Materno vy Nomore,
Murmero de Afiliacidn: NUmero de seguridad social {10 digitos sin
espatio), Agregado médico (8 digites) y Domicilic: Calie, No
Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio, Colonia, Codigo Postal,
Teléfono, '

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periode
que comprende. dd/mm/aaaa

_Clave de |as bolsas de DPA o DPCA segin corresponda gue se
entregan en el domicilic del paciente.

Diescribir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
concentraciones gue son recibidas en el domicilio del paciente,
Narnero de bolsas de dislisis prescritas por medico.

Murmearo de bolsas existentes en el domicilio del paciente enel
momento de s entrega subsecusnte.

mMurmero de bolsas entregadas en el domicilio del pacients.

Enunciar &l lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio
del pacientes.

Fecha de caducidad de [as bolsas de dialisis.

Nombre v firma de la persona autorizads en recioir 1as boisas de
dialisis.
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GﬁB}ERH(} DE | DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancacicn o tnnovacion en Sahud

MEXICO I Coardiraciin de Plansacidn de Servicios Médicos oe Apaym
Im Coordinacien Tésnica de Sericias Médicos indirectos

ANEXO T6& (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

IMPORTE
. . ba. .
PROWEEDCR | Dei DOAD Tipo Nimero | CLV PRER o .| MENSUAL | REALTZADD | Medshidad | MES | ARc
NTRATD
LIERCIDG
{Tipo de la (Nimara {Clave {importe {EZEEIG
{Nombre merg Unjead Médica, esUpuestal T f e
b ﬁ (Wombee | o de o E'la e (Nimerg de mﬁ""' Wimers | oy |2 i
COAD i o Brencis e e |3 Unidad Conirata) por las de Bolsas oRCA) i {Afial
Proveedar] | ) Catdlngo de i ) Médica o Baolses Entregadas)
procedimientos) | M | anag) Entrepsidas) = m"]
mes

ANEXO0S Q0
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= unidad de Mangacidn o Innowacidn en Satud

‘ﬁ%\gﬁ_ﬂé MEXICO I Comezinacidn de Planeacion de Servicios Medicos ¢ Apoyo

Coordinsckin Téonica de Servicios Madicos indiroclot

GO BIERND DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXC T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA.

O e tes ) eas et ime et beba tea i eenntt e eestan i aee beree s s eninnaeessssnns COM NUMeTo de Seguridad
domicilio
T D R AL nlimerc telefdnico
e tremiennaerenessneraneeranessesesonsnaseseennssrsy @11 programa de Didlisis Peritoneal Automatizada me
mmpmﬁmtb A -

\\_... 1 mm i = .__ ,_,_.. e Eoa 8

Devufver 1a mﬁquma clcfadura, At S 2 e e
modelo .
Recibida en comodato por parte de Ja empresa ........... i vz

hava causado baja definitiva del programa, toda vez que ﬁ::rma p&ﬂﬂ del ngrama pm-slada por &l
Institine Mexicano del seguro Social,

Mombre v Firma del Paciente Mombre ¥ Firma del Familiar
PR oy
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Unidad de Blaneacitn & Innovecidn gn S@ud

MEXICD i | CoorEnacisn de Plansacin de Serviclos Médicos de Aeye

Coordinacidn Téenkcn de Serviclos Midiess indirectos

S % GOBIERNODE @ [ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
oL , - i ty

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLAGICO

ANEXO NUMERQ TI (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGCRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS

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

El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en &
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido comoe Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerg, basado en
textoyenunsubconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion
el cual presenta las siguientes caracieristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos

estructurades a traves de matrices y objetos,

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de ferma nativa.

5in concepto de espacics de nombres. Los conflictos para asignar

nombres se evitan generalmente mediante el anidado de cbjetos o

el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignaciaon muche
mas directa para los datos de aplicacién, La Unica excepcidn puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora, _

* Lasintaxis es muy concisa y da como resuitado texto con farmato en
el gue la rriayor parte del espacio (can toda la razdn) lo consumen los
datos representados.

» No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto: se
puede usar la funcicn eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

» Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es
conoacido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociativo.

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

™
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Unidsd de Planeacidn o lanodacidn en Salud
Coordinscitn de Flaneackin de Sorvicios Meédicos de Apaya
Coordinackia Técnica de Servicios Médicos indirectot

[ (, DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Cada registro de entregas del Brograma de DPA reguiere los siguientes
datos:

« Clave Presupuestal de la Unidad Médica

MUmero de Seguridad Social

Agregado Medico

Erimer Apeallido

Segundo Apellido

« Nombres

» TipodeEvento

s Fechade Ingreso al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Boisa

o Clave CBSS

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentaros

Detallar las Cantidades
* (Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= (Cantidad Entregads
= Existencia Fisica

[T o I I R o
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DNSION DE O

Clave
P spuesial | clavePrasupu . .
ﬂ{eef?ﬁrfideﬁ pctal P string 12 Regquerido
Médica
Mirmern de
Seguridac nss string e} Beguendo
| Social
':E;ESGD Z?rrsgadnme strirg B Reguerido
b 2
Primer primerApeilid | _, :
Apellida o string 50 Requerido o
Segundo seaundafpet! 2 & ,
Apellici iHo string 20 Opcional
Nombres rombres siring 50 Requetido
E-fﬁff upotvento string 2 Beguerido S
s Aaaa-. |-
::echa de fechalngreso ) i Sa regulere )
ingreszo al Programa slrirng deThhir un formato | Reguerido
rograma hes DS de 24 hrs
contrato CONIrain siring 25 Reguerido 5
asRas | oy requiers
Fecha de= fechaRecapcl i T S .
Ei-ie?n:i:n :: : P string dJ‘Fr'Ihr';'m unformizio | Requerido
jromehts =S 555 de 24 hrs
dsr;:]g: TIP® | poisas array Reguerido
Clave CB55 | ches string 12 Fequerido
Descripcion |deseripeion | string 100 Requerido| |
l.ote loie string 20 Reguerido
fasz- 7
R Se requiere
Caducidad  jcaducidad sLring - ddThl | 4N Tormato | Reguerido
R B frres 5T de 24 hrs B
Eomentanu commentarios | string 200 Requerdo
Deallar las 1 . )
= ar*:i ; ad;a cantidades ohjset REGLSH A
idad ; : :
(plar_al'r_m:r;a prescrita nu@r:wb |  Bequerido
el e i B
Cantidad Lk
Fi:r;q:dn entregada ﬂdETr Reuerido 47'
Existencis | existencialisi | numo :
Fizica ca er - Reguerido
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Rlanescidn & innovacitn en Salud
Coordinacisn de Plancaridn de Sorvickes Médicos de Anoyo
Coordinackin Tégnica de Servicics Médicos Indirectos

Ejermpio:
[ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
v = ' ) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DEL PACIENTE,
i Lk " 1 L r I
clavePresupuestal”  "MONEOIOT, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE '
*rset AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
& e T _ CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118
agregadoMedico DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
‘mrimeraneilida”:

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
"segundoApellido”:

fechalngresoPrograms" ;| "2012-10-0TTCTHOL.0L.000",
“fechaPecepcion” | “2012-70-01TTOLOR0L.O00",
"nombres™!
"tipoEvento ‘
"contrato" : "B-015638%",
“holsast [
|-L.b55'l ' |nl-I
“lote"; ™,
feaducidad" ",
‘cantidades™: {
"Erescnta® ;10
"envizda®: 10,
“entregada’ 10,
“exiztenciaFisica” 10

}

"descripcion”™ v,
‘cormentarios” ™

1.3

il

]
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DEL 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 INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que debera presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F,a___ de de20__

Por medio dal presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto gue cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"),
sers tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de

computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos {correos
electronicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologia o cualguier otro material que

contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, t
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a gue tenga

scceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea }
propiedad exciusiva de este. i

1 Ki%
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Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida
su difusion yfo utilizacion total o parcial en su favor o de terceros zjenos a la relacion
contractual, por cuaiquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresz, electronica, magnética, dptica y en general por ningin medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales
en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. 5i no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualguier
otro, por lo gque “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas gue formen parte del misme, asi como del personal
directivo, administrativo y operative gque las confermen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga  lo siguiente:

1)} Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion
de servicio ante “EL INSTITUTO" (nicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Umitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente a las personas gque dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin |a autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningan tercero la informacidn, sin |a previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra Indcle y, por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucldn de la Informacidn. - Una vez concluida |a vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara 3 “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO”, no debiendo conservar an su poder ningun material, documentaos y copias que
cantenga la referida informacién confidencial.

"EL PRESTADOR"” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencizl a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidendialidad agui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso 3 dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrolios, cddigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aguello gue se obtenga como resultado en la prestacidn del servicio, serdn
confidenciales,

La duracién 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,
per voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo
caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y 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,

ctorgado por escrito.

El présente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo

relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se

someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de

México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera correspanderles por

razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col !

lugrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio).

[Nombre del Proveedor
Adjudicads]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales (&?
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DYRECCIN DE PRESTACIGNES MEDICAS

Uimidad de Daneacion e Innovacidn en Sahud
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERC T1 3 (Ti TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA PCR EL PROVEEDCR DEL SERVICIQ]
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado  [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] & nombre de mi-representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medio de| presente dar a conocer los datos de contacto de la personals)
responsablels) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sisterna de Informacion, de acuerdo al
Anexo T1 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacién, para ser enviados a la
Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICC]

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en el contrate [IMUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDORY EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] comc prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Segure Social del OCAD [O0OAD O
UNIDAD MEDICA],

Sin otro particular guedao de usted, enviandoies cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE] ;N M! CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA,
[NOMBRE O RAZON SOCIAL CITANT 218U : MA@TD LO
SIGUIENTE:

» POR jMEDIC:.-. ZDI::'-_-"LA PRESENTE ME PONGG EN CDMA@
ADMIR : PARA QUE POR MEDIO DE SU
CDNEUCT{}SE EDLJCFEE ALA C@DRD!NAEIGN DE SERVICIOS DIGITALES
Y DE INFORMCION PARA LA SALUD V' ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE
DE LA DIDT DEL IMSS; O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIDNES DE ESTA A EFECTC DE SOLICITAR,
EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUERBAS DFE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScrpt
CONOCIDO COMO JSon {JavascriptsT Obiact Notation)

LLUCARY FECHA, ®

®

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

¥
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INSTRUCTIVO PARA EL LL ENADO DEL FORMATO

Mo. DATO ANCTAR
i Convocante o Area Nombre de la convocante o area
Adquiriente adguiriente
2 MNombre Mombre completo del

representante legal

2 Momibre o razon socral Mombre o razénsocial de laempresa
BT s geiGiE et = R e s e e

& Lugary Fecha Lugar y facha de elaboracién

& Nembre y Firma Nombre (s), apeliido paterne,

materno vy firma del representante
legal de Iz empresa licitante

B Momibre del Nombre (s), apellido paterno,
Adrministrador del materno
Contrato
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ﬂBIER NO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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MEX I C 0 Coordinacidn Técrica do Sarvicios Médicas In@irectos

Esta firma forma parte del archivo “"Anexos” Didlisis Peritoneal

Automatizada para Pacientes prevalentes.

(&
a

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos IYﬁrectoE

Servicios Medicos de Apoyo

Elzboro

.

=Sl
r.Ed Monsivais Huertero §

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

W

ANEXOS

/ISION DE CONTRATOS
;2022 m

I R et
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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 Nimero

9BBE037220014

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE

ADJUDICACION”
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FARMACEUTICA

Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuestc en el numeral 4.24.3 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios del Institute Mexicana del Segurco Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,
para la contratacian del Servicios Médico Integral de Hemaodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefio ssociados al servicio y gue garantizan la
prestacidn del Servicic Médico Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus partidas, asi come el envio de la
infarmacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el 4rea solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrativo,

Area Contratante: El drea que funglrd con tal cardcter, que para el caso gue nos ocupa s la Division de Servicios integrates,
adscrita @ la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios.

Area Requirente: DOAD y/fo UMAE, mismas gue remiten sus reguerimientos, por conducto de la Coordinacion de
Flangacion de Serviclos Médicos de Apoyo, al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
{CPShAY, a través de la Coordinaclén Tecnica de Servicios Médicos Indirectos con e apoyo de pertonal operativo
designado por las O0AD y UMAE, Para la evaluacidn de los espectos técnico informaticos, serd la Coordinacian de Serviclos
Digitales y de Informacicn para la Salud y Administrativos {CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, parasu envioala
CTBS, Ias evaluaciones elaboradas por cada una de las ireas técnicas anteriormente enundadas, las tuales emitiran v
suscribiran cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interlor del Instituto
Mexicane del Seguro Sodial,

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

Canje: Es la obligacién que contraen los proveederes con ¢l Institute, pars cambiar los bienes entregadas por blenes
nuevos del mismo tipo, cuando los primercs se encuentren en mal estado, con defectes, espedificaciones distintas a las
pstatilecidas en el contrato o calidad inferior a la propuests, vicies ocuftos o Bien, cuando el drea usuaria manifleste alguna
quejz en el sentido de que el uso del bien puede afectar \a calidad del servicio o gue no pueden ser utilizades.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CDI: Coordinacin Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Fedaral para la Prevencicn de Riesgos Sanitarias.
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Compraiet: Ei Sistema Electrdnico de informacién poblica gubernamental sobre adquisiciones, arrandamienios, servicio
con direccion electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por l1a 5FF que permite s los
proveedores, asl como, at drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remetos de comunicacidn electrdnica,
asi como generar para cads procedimiento un mecanismo de seguridad cue garanticg i3 confidencialidad de las
propuestas que recibs el Instituto por esa via; y gue constituye &l Unico instrumenta con el cual podran abrirse los sobres
fue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de
presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consuma repetitivo.

Contral de calidad: Son 1as actividades en |a etapa preanalitica, an alitica y postanalitica y téenicas operativas desarrolladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocataria: El documento gque contlene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecio ‘de los
servicios objeto de la contratacién v las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los términags 3 gue se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos.

CT8S: Coordinacitn Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coorginacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

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

Compendio Nacional de Insumos para ta Salud: Documento normativo gue regula los insumos que se utilizan en las
Instituciones dal Sistema Nacional de Satud.

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapeutico especializado par medio de una solucitn dizlizante infundida en la cavidad
peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmosis, 13 difusién y la conveccion, can lo quese obiiene
fa depuracidn y fa uitrafiltracidn través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes
del organismao.

Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA}: Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza mediante una maguing cicladora
por el paciente o con ayuda del famillar en el damiciiio.

DIDT: Direccién de Innavacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de informacién para el Cuidado Digital de a Salud

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introducciaon de mercancias al tetritorio nacional
3 un precio inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Enfermedad renal crénica: Daio renal por maés de 3 masses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional, con o sin
disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatologicas, anormalidades de {3 guimica
sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracidn glomerular
a menos de 50 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafic renal. Consta de tinco etapas pvolutivas.

Pagins2de1B

Toi \eniae. BIE}GTRAOGT WWW.pisa.com.mx




ANICH
RE &) st
l| —r Bz::-‘{i" BELPOMNSABLL

e

P SK
sty she O abbcadd Do 1500 S0E1: 2012

EFﬁifsy ﬁ&&g Lgé;uina'. Cicladora.

Equipo de Cémputo: Equfpu requerido para la correcta operacion del sistema de informacidn en cuanto 2 en
procesamientos y salidas de Informacion, tanto elactrénica coma manual. :
insuficlencia renal erénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, imeversible, de erigen ™
multifactorial.

Instituto o IMSS5: Instituto Mexicano dal Seguro Sodal.
Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bieries, arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel
natlonal o infernacional y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga en la propia dependencia o
entidad, de organismes piblicos o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de
dichas fuentes de informacidn.

JSON: Java Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

LEPDPPP: Ley Federa! de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualguier procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacién a cuando menos tres personas.

Lacalidad; Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento,
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico.

Maguina Cldadora: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucidn dializante,
Mantenimiento Correctlvo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el institute.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar ef proveedor al equipe medico 2 fin de garantizar
los niveles de servicio requeridos por el instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS ernitic el Registro
Sanitario correspondiente para cada insumo medico,

Medios Remotos de Comuricacién Electrénica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar transmision de datos &
informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y simiares.

MIPYMES: Las micrs, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia 13 ley para el
desarrolle de la competitividad de fas micro, pequefias y medianas empresas.

O Norma Oficial Mexicana.

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud, Intercambio de Informacidn en
salud. 30 de noviembre de 2012,

OIC: Grzano Interno de Control en el Instituta Mesxicano del Seguro Social.

Only Exportation: Eguipos que son fabricados en un pals y gue no se usan en el mismo por no cubrir con las dispesiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion vy
desarrollc de os mismes, que no acrediten en operacdién normal funcionen al 100% con relacidn a equipos de fabricacidn
normal.

DOAD; Organas de Operacién Administrativa Desconceriada.
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Ié%s‘%r{;gé%%{aré ’!::l*es Sr:m aguelios pacientes-gue se encuentran en el programa previo al iniclo del contrato,
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un precedimiento de contratacién o enun cu: )
o pedido, para diferanciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.
PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descugnto como parte de su proposicion, mismos gue seran objeto de evaluacién.
PREI: Sistema de Plarieacidn de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otargar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal crdnica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057. Procedimiento de observancia obligateria para la
Coordinacion de Areas Médicas, Divisidn de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la
Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la Saiud, la Coordinacion de Planeacidn y Enlace Institucional, ia Coordinacidn
de Informacidn y Analisis Estratégico, la Coordinacidn de Gestidn Medica, la Coordinaclon de Soperie Médica, tos
Directores vy Subdireciores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencitn Ambulatoria y el equipo multidisciplinario gue particips en |a
stencién de los pacientes con insuficiencia renal crdnica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las
Unidades Méadicas Hospitalarias de segunde nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Secial.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada,

Proveedor: La personz fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos ¢ servicios.

POBALINES; Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Instituto
Mexicano del Segura Socral

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a 14 operacion conforme a los niveles de sarvicia requeridos por el
Instituto.

fAeglamento: Reglamento de {a Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico,

SAl: Sistema de Abasto Institucional, Conjunta de acciones programadas en medios electronicos que permiten realizar
actividades eomprendidas en el proceso de abastedmiento y suministro, de manera automatizada en red institucional.
5AT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sobreinventario: Cuando ademés de Iz prescripcidn por el médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale
a |z dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue el proveedor entregd producto de mas,

SEP: Secretaria de ba Funcidn Pablica.

SSA: secretarfa de Salud.

Testigo Sociak Persona fisica o moral que participa en ef presente procedimiento de contratacitn con derecho a voz, con
objeto de que, 3l término de Iz licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio del misme,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicing Familiar, Hospitzles Generales de Zons, Hospitales Regionales, Hospitales
Generzles de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
2000-001-001 Norma que establece las disposiclones penerales para la planeacidn, implantacién y control de servicios
médicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Pracedimiento para otorgar el tratamiento dialitice de los pacientes con insuficiencla renal crdnica en las
unidades médicas hospitalarias de sézundo nivel de atencidn, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013,
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Clave del Catsloga del Servicio Médico integral: 30.03,000 DPA
Clave CUCop; 25301815 Sistema Integral para |a aplicacidn de dislisis peritoneal automatizada

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohablentes con insuficiencia renal crdnica, requiere de la
prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue sesefisla en el Ansxa
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

Por Io gue e participante deberé dar &l debido cumplimiento a todos y cada uno de los reguisitos que a continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en ef presente documento.

Ei Instituto contratara la Dialisis Peritonesl Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Serdn un total de 175 partidas como se describe a continuacian:

No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
1| Aguascalientes = HGZ 2 Aguascalientes
| 2| Baja California HGZ 0 Mexicall
3| Baja California HGZMF ] Ensenada
'___ 4| BajaCalifornia - HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
51 Baja California HEGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF 1 | LlaPaz oo o
71 Bajz California Sur UMAA 34 Lz Paz B
| 8| BajaCalifornia Sur ) HGS 38 San fosé del Cabe
5! BajacCalifornia Sur HGSMF 2 Cd. Constitucidn ol
101 Bajs California Sur | HGSMF 26 Cabo 5an Lucas
| 11| Campeche : HGZIMF 1 Campecha [
12| Campeche HGZMF & Ciudad del Carmen
13| Coshuila HGZ i Saltillo |
14| Coshuila HGIME | 2 sattillo |
15| Coahuila _ HGSMF & Parras de La Fuente
16| Ceahulla HGSMF 21 San Pedro de las Colonias ]
17| Coghuila HGSMF 20 Francisco |. Madera !
ig: Coahuila : ) HGZMF 18 Torresn
18| Coahuila _ HGS i3 Cludad Atufia - 4
20| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21! Coahuila HGZME | 7 Monclova
22| Coshuila HGZMEF 24 Nueva Rasita v 4]
| 23| Coshuila HGSME 27 | palau

Pagins 5de 18
Pasag da b Peforme e 1807 k. Exgata ity 1840 L. o

(ol Jodesz C.F ORG0 EF 4

|:l.:l

3 iz Cusyitimon, CURK ek 33 3678 10U A B
Tel 55 52411300 Lade 55 costo; 800 827 1R

Tai. vendes: BCT BTZ8 807 wWww, pisa.Com.mx



® :
| EMAPRISA
3 B oK
‘ BESPONSABIE
CARMACELTICA 2 Siyemen e Dot Cornficallo 150 5001 2015
No. DOAD/UMAE | Tipo Ndmero Localidad
24| Colima HGZ 10 Manzanillo
25: Colima HGSMF 4 Tocoman
26| Caolima HGZ Colima
27| Chispas HGZ Tuxtla Gutlérrez
281 Chiapas HGZMF Tapachula
29| Chihushua HGZMF i6 Ciudad Cuauhiémoc
30| Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias
31| Chihushua HGS pr Nuevo Casas Grandes
32| Chihushua HGZ 6 Ciudad Juarez
33| Chihuabua HGR b Cludad Judrez
34| Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35| Chihuahua HGR 1 Chihushua
L. 35| Durango HGZIMF Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Falacio
38| Guanzjuato HGS 10 Guansjuato -
39| Guanajuato HGZIMF 2 Irapuata
40| Guangjuaio HGZ 4 Celaya
41| Guanajuato. HGSME 13 Acambaro
42| Guanajuato HGSMF 15 Maroleon ;
43| Guanajusto HEIMF 3 Salamanca
44| Guanajuato HGZMF 21 Ledn
45| Guanajuato HGR 58 Ledn
] 46| Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrsro HGR i Vicente Guerrera
48| Guerrero HGZMF 4 lpuaia
| 49| Guerrerc HGSMF 5 Taxco
| 50| Guerrero HGIMF B Zihustangjo
51| Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altemiranc __|
52 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Scto
53 Hidalgo HGE 36 Pachucs
54| Hidslgo HGIMF Tepeii del Rio |
[ 55! Hidalgo HGZ Tulancingo deé Bravo
| 56, Hidalgo HGZMF Ciudad Sahagdn
| 57| Hidalgo HGZMF Tula de Aliende
| 58} Jalisco | HGR 45 Guadalajara
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No, OOAD/UMAE Tipo Ndmera - Localidad

59| laiisto — HGE 14 Guadalajara

| 60| Jalisco i HGR 48 Guadalajara
61| Jalisco - . HGIMF 26 Tala .
62| Jalisco ~ HGIMF | 20 Autldn da Navarro
63| Jalisco HGZ 21 Tepatitin
64| Jalisco HGZMF 6 Ocotlén -
65| lalisco B HGZ 7 Lagos de Moreno
66| Jalisco HGZMF g Ciudad Guzman
67| lalisco HGZ 432 Puerto Vallarta
68| Jalisco HGR 110 Guadalajara

| 69| Jalisco HGZ 89 Guadalajara
70| lalisco HGR 180 | Thjomuleo
71} Edo. de Méx. Ote. 5 HGR | 72 Gustavo de Baz
72| Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada '
73| Edo.de Méx. Ote. HGZ 63 Tulpetiac '
74| Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostoc
75| Edo. de Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec
76| Edo.deMeéx Ote HGZ o8 Coacalco |
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
78| Edo. de Méx. Ote. HGE 197 Texcoco
79| Edo.de Mex. Ote. HGZ 53 Los Reyes Lz Paz

80| Edo.de Méx. Ote, _ HGR 200 Tecamsc
81| Edo.de Méx Ple, HGZ 58 Tlalnepantls !
82| Edo.de Méx. Pte. HGZ | 194 El Mofinito
g3! Edb. de Meéx. Pte. UmAs 231 Metepec
B4: Edo.de M Ple HGR 251 Metepec Mex
85| Michoacan § UMAA 75 | Moreiia
86| Michoacdn = HGZ :E] 5 Morelia
871 Morelos i HGRMF 1 Cuernavacs N
88| Morelos HGZMF | 7 _ Cuautia i
22| Morelos HGZMF 5 ) | Zacatepec —
50| Mayarit HGZ 1 i Tepic _
91| MNayarit . HG;?. 33 Bahis de Banderas
92| Nuevo Lebn | HEZ 17 Manterrey i
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Tipo Nimero Localidad
84| Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
85| MNueyo Ledn HGZ Guadalupe
96| Nuevo Ledn HGIMF San Micolas de los Garza
97| MNuevo Ledn HEGZMF Manterrey
88| Nuevoledn HGZ 33 Monierrey
99 Oaxaca HGZ 1 Caxaca de Judrez
00| Oaxsca HGZMF 2 Szlina Cruz
01 Oaxata | HEZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
02| Puebla HGR 36 Fuetia
103 | Puebla HGE 20 Puebla |
104 | Pyebla HGZ 23 Teziutldn
105| Puebla HGE 15 Tehuacan = i
106| Puebla HGZ 5 Metepec g
107§ Querétaro HGR i Queretaro
108 | Querétaro HGZ A San Juan del Rid |
109| Cuerdtaro HGR l F El Marques
110]| Quiniana Roo HGZMF i Chetumal
111| Quintana Ros | HGSME | 2 __Cozumel 4
112] quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
113| Quintana Roo HGR 17 Canctin
114| San Luls Potosi HEZMF San Luis Potosi
115] San Luis Potosi HGIMF San Luis Potosi
116| San Luis Potosi HEZ Ciudad Valles
117| Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
118 | Sinaloa _ HGZ 49 Los Mochis
i 119| Sinaloa HGZMF | 32 Guasave ) |
120| Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan :
171| Sinaloa HGIMF 28 Costa Rica :
122 | Sinaica HGSMEF 30 Guarmuchil
123 | 3Senora - HGZ ] Hermesillo
124 gc;nora HGZ 14 Hermaosilio
125 | Sonord . HGZ 4 _ Guaymas
,_125 Sonora B HGZ 3 Navojoa =
127 | Sonora - HGZMF 3 Nogales —
128| Sonora HGZ 8 Caborca
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Nu.. ] DUADILIMAE Tipo Nimero B Localidad
129 | Sonora HGESMF 12 Agua Prieta
130 Tabaico HGZ 46 Yillahermosa
131! Tabasco HGZ 2 Cardenas
132| Tabasco HGSMF Tenosique
133 | Tamaulipas HGZMF 1 Cludad Victoria
i34 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynipsa
135| Tamaullpas HGR 270 Ciudad Reynosa_
13&| Tamaulipas HGR B Ciudad Maderp -}
137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Manis
138 | Tamaulipas Unsas 76 Nuevo Lareda
133! Tamaulipas UmMF 39 Matamoras
140| Tlaxcala HGZ 1 Tiaxcala de Xicohténcat!
141 | Veracruz Norte HGZ il ¥alapa B il
142 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
143 | Veracruz Norie HGZME 28 Martinez dela Torre
144 | Veracruz horte HGZMF 50 Lerdo de Tejada |
145 | Veracruz Norte HGZMF 36 losé Cardel . ;
146 | Veracruz Sur HGZ g Cordoba _
147! Weracruz Sur - HES | a3 | Tierra Blanca N
148 | Veracruz Sur HGIMF 35 Cosamaiogpan
149 | Veragruz Sur HGZ 36 Coatzacoaicos
150 | \eracruz Sur HGIMF 32 Minatittdn
151! Veracruz Sur HGR 1 Orizaba -
152§ Yucatan HGR 12 Miérida
| 153| Yucatan HGR 1 Mérida -
| 154! Yucatan HGSMF 3 Wotul
155 | Zacaiecas UMAA 56 Zacatecas
156 | Zacatecas HGZ 2 Fresnilla -
: 157! D.F Notte HGZ 24 Gustavo A, Madero
| 158{ DJF. Norte HGR 25 lztapalapa
159| D.F Norte HEZ 27 Cuauhtémoc .
160 | DO.F Norte HGIMF 29 Gustavo A. Madero L
161 | O.F.5ur HGR 1 Benito Judrez
i62| O.F.Sur HGZMF 8 Alvare Obregon
163| D.F.Sur | Hez 24 lztacalca Vo
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No. Tipo Niumero Localidad

14| D.F Sur HGZ a0 lztacalco

165! D.F.Sur HGZ 1A Benito Jusrez

166 | O.F Sur HGZ 47 \stapalapa

167| D.F.Sur Hez | 32 Tialpan

168 UMAE HE CMN Siglo XX| HESP | /N Cuauhtémoc

166 | UMAE HE 71 Torredn | HESP 71 Torreon

170] UMAE HE 2 CMN Obregén | HESP 2 Ciudad Obregén
| 171! UMAE HE 14 CMN Veracruz Hese | 14 Veracruz
| 172] UMAE HP CMIN Siglo XXI HP s/N Cuauhtémoe ]

173| UMAE HP CMN OCC HP /N Guadalajara

174| UMAE HGP 48 TN Bajio HGP 43 Ledn

175 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzaico

Para los padentes gue ingresan s Dialisis feritoneal Automatizada Prevalentes, €l Institute requiere de hignes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema
Integral para iz Aplicacion de Diafisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para ios pacientes prevalentes en las-unidades médicas de los G0AD ¥
UMAE que se conte mplan en el Anexo T.1{T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevale ntes en DFA, el cual forma parteintegrante
de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en 12 presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictaments 2 los
requisitos y especificaciones previstos en este Anaxo Técnico, describiendo en forma amplia ¥ detallada los bienes que
ectén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Para la DPA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A {T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para e Control, Registro
Contable y Tramite de Pago de |a Entrega Domiciliaria de los Bignes para Dislisis Peritoneal Automatizada.

Dislisis Peritoneal Automatizada

Los equipos gue oferten las empresas deberdn estar en dptimas condiciones de funclonamiento. Asimismo, a5 BEMpresss
no podran ofertar bienes fabricades con leyenda “ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTIGATION".
£l equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debersd corresponder a un "Equipa
Electro miédico gue reguls automaticamente los intercambies de Solucidn Dializante con DPA, clave 531.822.0599 del
Compendic Nacional de Insumos para |a Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B
(T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse n ol domicilio de los padientes de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA)
dentro de fos 15 [quince) dias naturales 3 partir de gue se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilic del paciente 15 (guince) dias naturales posteriores a la conclusion de la vigendia del contrato.
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funcionalidad inherente a cada uno de ellos, 2 entera satisfaccidn del lnstm;tu.-

De igual forma, 13 empresa adjudicada entregara en el domicillo de los pacigntes de DPA, sin costo adicional para el
Instituto, los bienes descritos para didlists en el Anexo T.AA (T.Cuatro Al
Las direcciches médicas de ka3 unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través del persenal responsable, verificardn que
tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico en cuante a la
recepcidn, cuidada, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinca. A),
Para garantizar el correcte funcionamiento de las maguinas cicladoras, la empresa adjudicads se compremete 2
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, &l mantenimiento preventive y correctivo
de los equipas, debiendo contar con persenal téenico capacitado para darles el servicio ep donde sean ublcados; ademis,
Iz empresa adjudicada previa suterizacién por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisard las instzlaciones
sléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previamente hayan firmadao la hola de consentimiento informado y
tarta compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora sotial, que incluye en sus clausulas el permiso para elio y de
enterado del consume adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistird en la verificacion y aprobacidn de Iz instalacion o contacto en el gue se pretende conectar el
equipo de dialisis y gue sea el adecuado para ese fin,

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los equipos e acuerdoa las
especificaciones del equipe y del correctivo Ias veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipe, la empresa adjudicada debers repararl, o en su caso reemplazario sin costo extra para el
Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccién de la falla, que podré ser reportada directamente por el paciente
o bien por e! personal del institute, al centro de atencion telefdnica.

El instituto notificard al paciente el nombre de lz empresa adjudicada y de su respectivo representante para que pueda
tener scceso al domicilio del paciente, Por lo tanto, la empresz adjudicada serd responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:
Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en las formatos de ingreso del paciente FIP-01 yfoen los
formatos de medificacién de prescripcidn o datos del paciente MPDP-01 por fos médicos responsables de los
pacienies.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al niimero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de las jineas
de transferencia [de larga duracion 6 meses), cada & meses para repesicion de las mismas.
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ngg%;yﬁ&gf&da n"r._nrgaré y mantendrd en la Unidad Medica un inventario mensual a reposicién d-E
Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deter
g disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.
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La empresa adjudicada prop orcionard y entregars en el domicilio del paciente los bienes para dialisis descritos en €| Anexa
T.4.A [T-Cuatro A}
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacidn del Surtimiento

La empress adjudicada suspenders la entrega de los blenes en el momento que tenga conocimiento dela baja del paciente
por cualguier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que correspenda, conforme al
procedimiento contenido en el Anexo T.5.A {T.Cinco.A) de este documento.

para efectos de constatar que el paciente continga en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, &l Instituto, a fraves
del drea medica de |a unidad, realizard visitas de supervision 3 los damicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitaclén y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar ia capacitacién y asistencia técph:a en los dos niveles gue se detallan 3
continuacgion: ;

Para Pacientes, Familliares y Vecinos!

» La empresa adjudicada, en coordinacidn con &l personal responsable de DPA del Instituto, proporcicnara
asesofia y/o |a capacitacion del usc de los bienes ¥ equipe médico asociado 2 estos, directamente al
paciente, familiares o vecinos gue los primeros expresamente autaricen para tal efacto.

» E| personal del area médica del Instituto, en coordinacidn con la empresa adjudicada, realizard un
programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos £asos en fos gue se presenien complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maguina, bolsa o fallas de la dialisis, para reforzar la
capacitacion previa,

Para personal institucional:

» La empresa adjudicada, debera proporcicnar sin costo extra para el Instituto capacitacion continua al
personal médico y de enfermeria, asicomo al personal sustituto, para el debido funcionamienta del equipo
médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de ta vigencia del contrato.

» Durante la vigencia del contrato Ia empresa adjudicada capacitara al personal médicoy de enfermeria con
respecto del use, maneje y fallas de los bienes de DPA y capacitacion al personal médico en el
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o colocacion del catéter percutineo, de acuerdo a las necesidades dela unidad. De s
cambios tecnulug:ccs, la capacitacién sera acorde con g5 mismos.
« L3 empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la eapacitacidn
personal de enfermeria segin las necesidades de |a unidad medica.
« El Instituts a través de las lefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Medicas de fas
UMAE, determinaran en comin acuerdo con la empresa adjudicada 12 organizacidn y realizacion de
actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal Involucrado en DPA.
ta empresa adjudicada debers proporcionar capacitacion, asi como Ja asistencia técnica y tecnoldgica
relativas 2 DPA, haciendo Iz observacién que, para la informacidn y promocién relativa a este punto, la
empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Serviclos de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, guienes seran los dnicos facultados para
autorizar y confirmar la asistendia de los participantes a estas actividades.

debersn acampanar a su proposicitn técnica los dotumentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Capia legible del Registro Sanitario vigents {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
ectablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afos), celidamente identificado por
el niimero de partida y clave proposicion. Asimisme, podré enviar los anexos correspondientes al marbete,
a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripeidn del
Compendic Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar lgs proyectos de marbetes no ser3d motivo
de desechamiento).

s La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las baolsas de dislisis, el sistema de conexidn
compatible, en el entendide que deberd cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-scondmica,

« En caso de que ] Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
sl articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

= Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitarie, presentado ante fa COFEPRIS
ef cual deberd ser referencia al nirmero de registro sanitaric al que pertenece.

s En caso de que los bienes ofertados no requieran de Reglstro Sanitario, deberd anexar consiancia oficial,
expedida per la 5SA, con firma y cargo del servidor publico gue |2 smite, gue lo extma del mismo.

= Esciito en pape! membretado en el que manifieste que en casc de ser adjudicads, =& compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como fas sustancias de referencia y
ioe rasultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plaza de los bienes contratados, en el momento
en 2] gue el Instituto lo requiera..

+ Escrito en papel membretado del fabricante en el due manifiests, que los productos cumplen con le
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulps aplicables, conforme a lo establedido en s
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Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones teécnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de S afios), debidamente identificadn por €l nimerc de
clave propuesta, asl como los anexos correspendientes al marbete, gue acredite fehacientemente gue €l
producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud.

» En caso de que el Registro Sanitario no 5e encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentan:

» Copia simple del Registro Sanitaric sometido 2 prorroga.

« Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante 15 COFEPRIS
ol cual deberd ser referendia al nimero de registro sanitario al que parlenace.

« En caso de que los bienes ofertados no requieran de fegistro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida per la 35A, con firma y carge del servidor publico que la emite, gue lo exima del misma.

« Escrito en papel membretado en el que manifleste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de cafidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
1os resultados de estudics de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el que el Instituta lo reguiara.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por 1a Ley General de Salud, en fos articulos splicabies, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, 1t] como las especificaciones téonicas del fabricante.

O los bienes que resulten ton asignacion y de los gque {a Coordinacidn de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios
Especializados (CCILE] cuente en can antecadentes de problemas en su calidad y que correspandan a ios fabricantes
/o marcas ofertades, previamente a la primera entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca
No, b, Coloma Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A, Maderg, C.P. 07760, México, D.F, en un plaze no
mavor 2 10 dizs naturales & partir de fa adjudicacion, la cantidad de muesiras gue determine ef drea técnica de un
igte de reciente fabricacién, acompafiadas de un informe de resultados del analisis emitide por 2] fabricante, can
la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las espeécificaciones conforme a la
normativigad aglicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, 3 empresa
adjudicads podra dar cumplimiento al conirato con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratois) que, en su cas, S€ adjudigue(n), e Instituto podra solicitar 2 la (las)
empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigendia det instrumento juridico de referencia:
« £l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS [vigente).
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calidad de los bienes: en ios casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados 3 tra
Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitice y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC),

Mexicanos, misma que es aplicable a los insumaos establiecidos en este ARrexg Tecnicoy en la cual se describen las
prusbas y métodos para la evaluacidn de los Insumos.

NOTA: "En casoc de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, segtin
<ea &l caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

» El Instituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad delos bienes
a la empresa gue resulte sdjudicada,

« Asl mismo, durante fa vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria {COFEPRIS),
informandoie los resultados de aquellos insumos para fa salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

« Lz evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables; conforme a lo establecido en 13 farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanas v sus Suplementos, en Ias Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internzcionsles, as/ come en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y 2 falta de éctas, de acuerdo a las especificaciones téenicas del
fabricante.

= Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, 25/ come las sustanclas de referencia y fos
resultados de estudios te estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo suanalisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la l=gislacién sanitaria ¢ las sutorizaciones otorgadas
por fa COFEPRIS, el Institute lo hard del conocimients de dicha autoridad,

Registro de Entregas

La empresa adjudicads debera generar un reporte que contenga RECUERIMIENTDS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TiL (T una), realizadas & Paclentes
autorizados, para ol pago de las mismas, durante los primeros 3 {clnco) dlas naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
£l reporte debera ser generado en un formato de datos basada en &l estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como
iSon {javaScript Object Notatlon) e! cual es un formate de intercambio de datos ligero, besado en fexto y &n un
subconjunto de notacion literal del lenguaje de pmgramamﬂn ¢l cual presenta las siguientes caractéristicas y ventajas:

s Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.

Compatible can matrices nativas.
Cormipatible con objetos natives.
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+ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente med
el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de chjsto.
» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una esignacion muche més directa para les datos de aplicacion,
L3 tinica excepcitn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
s Lasintaxis es muy conclsa y da como resultado texto con formato en el gue ka mayor parte del espacio {con
tocda la razén} lo consumen los datos representados,
« Nose necesita codigo de aplicacion adicional pars analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript
JSON esté constituido por dos estructuras:

&  Una coleccién de pares de nombre/valer. En varios lenguajes, esto es conocida como un objete,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative.

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implemeanta comeo arregios,
vectores, listas o secuendias.

G

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto 3 firmar un acuerdo de confidencizlidad, Anexe Ti2 {7l
Dios) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningdn momento y baje ninguna circunstancia podra
hacer uso dela infurr_r_‘:ac_lén puesta a su disposicién o genersda durantey posterior a 1a vigencia de este contrato para un
fin dtstmm al establecido en su objeto y en el presente dotumenta, sujetdndose a las responsabilidades econgmicas,
penales y de cualguler otra indole 2 instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo
deberd ser entregado al Administrador dei Contrata.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar al administrador de Contrato los datos de contacto de la persana responsable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo |o referente al envio de |a Infi armacion al Control de Servicios integrales
{Cs1) del Instituto, Anexe TI3 (T Tres) “Designacidn de contacto responsable con sus datos’, la cual debe mantener una
relacion laboral con la emprasa 3 gulen se adjudica el contrato del Servitio Integral, Toda comunicacion entre el Instituta
y el proveedor adjudicado sera dnicay exclusivamente mediante el personal designado, por lo qua el Instituto se reserva
&l derecho de stender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas 2 las designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicade mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

£l licitante adjudicado deberd solicitar por escrito 21 administrador del Contrato la realizacion de pruebas de carga del
archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar lo conducente a efecto de
solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidade Digital de ia salud, via oficio, fecha para la
realizacién de dichas pruebas.
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Firma de Acuerdo de Candifencialidad, designacidn de contacto responsable con sus datos y solicitud de pruehas deberag:
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de |2 empresa licitante, debidamente firmada por el ™
representante legal con facultades de administracion o de dominig, en i35 instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas |as gestiones refacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas de|
Administrador del Contrato, 3 efecto de que instruya a quien corresponda, para gie sea solicitado o coducente ante la
Coordinacién de Servicios Digitales y de informacidn para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe,

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archivo ISon en el sistema de Control de Servicios integrales se realizaran conforme al
apartado de! “Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo méximo de 10 dias naturales posteriores
31a emision del fallo. El licitante adjudicado podrd realizar hasta 3 intentos para completar de maners exitosa las pruebas
de carga de archivo I5on.

Cada intento es considerado como |3 visita 3 las instalaciones que designe el Instituto a través dal Administrador del
Contrate, |a cusl tendrd una duracion maxima de 4 horas.

£l proveedor adjudicado, debera garantizar |z carga exitosa de los archivos 1Son en-el Sistema de Control de Servicios
Integrales 2 entera satisfaccion del Instituta,

b} ENCASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMD
QUE DESE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 5! SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA, UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
DE MUESTRAS CUANDD SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA
LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
£STA ESTABLEZCA ¥ SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA,

ANEX0S ﬁ 3
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cfpﬁgﬁﬁlﬁ&géﬁ%lz A ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO PO
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

NO APLICA.

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

NO APLICA .

&) NODRMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuyo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS :

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal erdnica enlas
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacidn el 14 de noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. de CV.
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Dialisls Peritoneal Automatizada {DPA)

FARMACEUTICA

para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimienta a lo dispuesto en €| numeral 4.24.4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia da
Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos v Condiclones, para la contratacidn de Dialisis Peritoneal Automatiada para pacientes
prevalentes, de conformidad con lo sigulente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo pars la prestacion de Diallsis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia
siguiente a la emision y notificacién de la adjudicacién del cantrate y hasta el 31 de diciembre de 2023,

B) BLAZO DE ENTREGA

La primerz entregs de las holsas de didlisis peritoneal para el paciente 1a realizard |a empresa adjudicada dentro de
los 15 (quince) dias naturales siguientes a |a recepddn del formato de ingreso del paciente, FIP-C1 Anexo 7.5.1 [T dince
punto ung),

Serd responsabilidad de Iz empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos
para Ja ierapia, de sl menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se
encuentran en &l domicifio del pacdiente, cuantificando su equlvalendia en bolsas en el momento de l# entrega v
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacidn del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a
io solicitado y sdlo proceders el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXD T.5 A (T.CINCO
A) MANUAL DE PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE L& ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documenta.

La entrega de los blenes serd realizada directamente en los demicliios de los pacientes incluldes en DPA, 10s cuales
le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por fos Jefes de Servicios de Prestaciones Méditas y Direcciones
Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos),

iz empresa adjudicada se compromete a entregar en comodate un “Egquipo electro medico gue regule
automaticamente los intercambics de Solucidn Dializante en padiente con DPA®, clave 531.829,0599 del Compendio
Nacional de insumos para 13 5alud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del AneX¥e T4.8 {T.Cuatro.B) y
entregarse en-ef domicilic de |05 pacientes de DPA dentro de los 15 {guince} dias naturales sigulentes a 1a recepcion
del formato de ingreso del pacieniz FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 {quince} dias postericres a fa
conclusion de fa vigencia de la prestacidn del Servicio.

Los egulpos deberan ser puestos en operaddn en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme 2 la instalagion y
funcionalidad inherente a cada une de ellos.

Las solucicnes de didlis’s que entregue 13 empresa adjudicada deberdn epegarse estrictamente 3 las especificationes,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en estos Términasy Cui}dipinnes en los Anexos ’
T.4.A {T.custro.A) v T.4.8 (T.cuatro.B). Los equipos que entregue a empresa adjudicada deberan estar Eﬂﬂm
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La empresa adjudicada dotard de una tarima para que &l almacenamiente de ios bienes en 2| domicilio del paciente™
fio se realice directamente en el pise, eliminando asi posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada (ODAD) y tas Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE], la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades meédicas que requieren el Servicio de DPA. La primera
entrega se realizard dentro de Jos 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la sclicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, serdn de cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que 5& indicaran en los Formatos
FIP-D1 {Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 [Anexe 7.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

£l suministre de los bienes en los domlcilios de los pacienies, sg llievard a caho de conformidad con los formatos FIP-
01 y MPDP-01y &l Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documenio.

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para éste y previo acuerde de las paries, 5 padrd modificar el
lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiers modificaciones de prescripcion, en el transcurse del mes, el Instituto a través de la unidad
médica le notificard a la empresa adjudicada para que se ie haga entrega de los reguerimientos 3 traves de los
formatos de modificacidn de prescripcion o datos def paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a2 solicitud del Institute, entregara las bolsas de dislisis y equipo para la Dilisis Peritoneal
Automatizada contenidos en los Anexos T4.A (T.Custro.A) y T4.B [T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizsdns, guienes previamente olorgaron su consentimiento para
este servicio, cumpliendo con el Manua! de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago gue
se acompafia como Anexa T.5.A{T.Cinco.A) en este documento.

El Instituto no otergara ampliaciones al plazo de entrega establecido en Jos contratos.
Calidad

Las empresas deberan acompaniar 2 su proposicién técnica los docurmentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

s Copialegible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicién. Asimisme, pedra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda
acreditar fehacientemente que el products ofertado cumple conla descripcidn del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud (el no presentar les proyactosde marbetes no serd motivo de desechamiento).
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2 deb eerm:naja das diferentes claves de las bolsas de didlisis, el s:sterna _
thE%en el entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para cada tna de é
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economica.
En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo devigencia de 5 afies, conforme
al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, deberd entregar;

Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante a
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de régistro sanitaric al que pertenece,

Encaso de gue los bienes ofertados no requleran de Registro Sanitaria, deberd anexar canstancia oficlal,
expedida por I3 554, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que o exima del mismo,
Escrito en papel membretado en el que manifizste que, en caso de ser ad|udicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como les sustancias de

referencia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que 2l Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en ef que manifieste, gue los productes cumplen con lo
estipulado por |z Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farimacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi comao las especificaciones téonicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el

articulo 376 de la Ley General de Salud {vigenciz de S aftos), debidamente identificado por el nimero

de clave propuesta, asi como los anexos cormespondientes 2l marbete, que acredite fehaclentemente
gue el producto ofertado cumple con Iz descripcidn del Compenidio Nacional de nsumaos para la Salud.

En caso de gue e Registro Sanilario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme

al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

» (Copia simple del comprebante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, prezentado ante la
COFEPRIS ef cual deberd ser referencia al nimers de registro sanitario a2l que pertenece.

+ En casode que los bienes cfertados no requieran de Registro Sanitarto, debera anexar constancia
oficial, expedida por 1a 5534, con firma y cargo del servidor poblico que la emite, gue lo exima del
mismo;

= Escrito en pape! membretsdo en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
7 presentar especificacionss técnicas de calidad, métedos de prueka; asi como las sustancias de
referencia y los resultado: de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes
contratados, en 2l momento en e gue el Institute lo requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme 2 lo establecido en
la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Ofidales

Mexicaras, Mermas Mexicanas, Nermas Internacionales, asi como las especificacionss técnicas del
fabiricante.

De los blenss que resulten con aslgnacion y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insymos vy Laboratorios
Especializades (CCILE) cuente con antecedentes de problemas ensu calidad y que correspondan a los fabricantes

v/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentiﬁkxmsé
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ol 4rea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompsfiadas de su infarme de resultados del analisis emitide

por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificacione
conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
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No. &, Colonia, Magdalena de Jas:Salinas, Delegacion Gustave A, Madero, C.P. 07760, K
ayor a 10 dias habiles 3 partir de |z adjudicacidn, ia cantidad de muestras que déﬁér

normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa auterizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratols} que, en 5u case, s adjudique(n), el Instituto podra solicitar a Ia {las)
empresa adjudicada en cualguier tiempo durante |a vigenciz del instrumento juridico de referencia:

NOTA:

£l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expadido por la COFEPRIS vigente.

Las muestras necesarias {minimo tres piezas per lote) para verificar el cumplimiente de los requisitos
de calidad de los bienes: en los casos de bienes que reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a
través de Terceros Autorizados por la Comision de Contral Analitico y Ampliacién de Cobertura
{CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumes establecidos en iz presente convocatoria y en
|a cual ze describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumaos.

“En caso de que no éxistan personas acrzditadas por la EMA o Terceros Aufotizades por CCAYAC,

segiin sea el caso, el Instituto a través del area responsable, evaluard las espedificaciones de los bienes.”

El Instituto podra en cuaiguier momento yerificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
empresa gue resulte adjudicada SEsEew -

blenes a la

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informdndcle los resultados de aquellos insumos para fa sslud gque no cumplan con 1a
normatividad establecida.

Lz evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme 2 lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de |os
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asf como en las especificaciones téenicas del Instituto, que s& podran consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y 2 falta de éstas, de scuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por fa COFEPRIS, el Instituto o har del conocimiento de dicha sutoridad.

Condicionas de Entrega

La empresa adjudicads recabard en cada entrega, la firma sutografa del padiente, famlliar o vecing autorizade,
en el Formata Constancia de Recepaidn (CR-01) (Anexo 1.5.3 (T Cinco.Tres)), ¢ bien, en el caso de no encontrarse

ningun

a da elios, |a empresa adjudicada deberd dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de |a ynidad

médica 2 la gue esté adscrito.
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ue la empresa adjudicada, pedrin ser ehtregados con empague sector salud o c8
etiguetzdo cnmercta-‘l con sello o sohreimpresién con la ¢lave del sector salud, asl mismo al entregar los bmn ;
en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Receptidn la empresa adjudicada debera indicar, el
nimera de contrato v por cada clave el aimero de iote, Ia cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y
la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del blen, fecha de
fabricacion y/o de caducldad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacidn visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar gue se entreguen canforme con la descripeidn del Catalogo de Articulos, asi
camo con las condiciones requeridas en =l presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en
buenas condiciones,

El personzl del hospital reiponsable dard seguimiento mensual 2l abasio oportunc de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres} y Anexo T.3.2
(T.Tres.Dos) de estos Términas v Condiciones,

La transportacion de los bienes, las manicbras de carga v descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domicilic del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asl como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo
Instituto,

Los bienes deberdn ser entregados por la emnpresa adjudicads bajo el esquema LAB "Libre a Bordo” v DDF
(Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-
13 o EAN-AS, de acuerdo a |as normas internacionales de codificacidn, el gue no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los hienes que se entreguen deberdn apeparse estrictaments a las especificaciones, descripclones,
presentaciones y demads caracteristicas gue se Indican en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), el cual Torma parte de
estos Términos y Condiciones, a las Mormas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas que
emita |z autoridad competentsa.

En el caso de gue {3 empresz aln no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.600.2366.00 "Sistema
integra! para aplicacidn de Dialisis Peritonsal Automatizada”, la empresaadjudicada podra ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas er el Anexo T.4.A (T.Custro A), incluyendo cada uno de los
insumas / bienes con |as caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexa T.4.A {T.Cuatro.A), para cada
paciente, que en su conjunto contemplen el sistema reguerido, sin gue eflo imipligue un incremento en el costa.

Los marbetes indicaran ademas de lo estsblecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcidn
del blen, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, niimero de lote, fecha de caducidad, cantidad,
razén social y domicllio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la S5A y otras caracteristicas de! bien
que la empresa considere importante para ls identificacion respectiva,
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FﬂR%ﬁﬂS&ﬁique&ﬁ sobrepuestas sin cubrir leyendas de crigen indicando la razdn social y domicilio d

empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la empresa adjudicada, en la inteligencia
que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenajs, asi como gue la calidad del bien se mantenga durante el pericdo de garantia, asi mismo
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme 3 los marbetes autorizados por la Comisldn Federal para la Prevencidn contra Riesgos
Sanitarios.

ios bienes gue eptrogue la empresa que resulte adjudicada, deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentationes y demés caracteristicas gue se indican en el presente
documento.

La empresa adjudicada informara mensualments, mediante relacién, el nimero de eguipos instalados en los
domicilios de los pacientes y una descripcidn de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la
manifestacion de gue ios mismos se apegan estrictamente a la requérido por el Instituto, tanto 2n 135 unidades
médicas de adecriprion de los pacientes, Jefatura de Servidios de Prestaciones Médicas de los OQAD y/o
direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

Lz empresa adjudicada entregard un reporte mensua! & la unidad médica del IMSS, la fecha de entrega debera
ser dentro de los primeros § dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacidn deberd ser
registrada en una hoja de clculo {Excel) tal y como se especifica en el ANEXQG T.7 (T.Siete} Tabla de cifras de
control de Registro Nominal DPA, Programa de DPA.

Programa de Supervision

£l instituto llevard a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia de! cumplimiento de ia entrega de los
hienes de DPA, conforme al Anexo T.3 {T. Tres} de estos Términos y Condiciones.

para efecto de lo anterior, Ias unidades medicas deberdn utilizar el formato del Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos), el cual
forma parte de este documento.

Canje

£l instituto, por conducto del administrador cel contrato, solicitars directamente a la empresa adjudicada,
gentro de los 3 {tres) dias habiles sigulentes al momenta en que s& haya percatado de! vidio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

la empresa adjudicada deberd ademas verificar 5i otros lotes de estes bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi soficitard al adminisirader del contrato
sfectado fa devolucidn para su repaosicién por iotes ya correpidos, notificando de esto 2 13 Coordinacidn de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE),

La empresa adjudicada deberd reponer los hienes sujetos a canje, en un plazo gue nao exceders de 7 {siete) dias
naturales, contados @ partir de [a fecha de su notificacion.
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FARM& AGdo neg‘ﬁgercm de su parte Ilegue a tausar at Insmum yio a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, serdn aceptados con efs)
informe analitico del Iaboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempe, Iz empresa adjudicada .
debers entregar a2 la CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las
normas y especificaciones tecnicas,

Er caso de que &l Instituto durante la vigencla del contrato o iz garantla de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la empresa adjudicada o se Je ha revocado el
Registro Sanitarig, se podra inidiar &l procedimiente de rescision administrativa del contrato.

Todos ios gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion del IMSS.

Elf Instituto no otorgara amplisdones al plazo de entrega establecido en os conlratos,

Garantiz de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su

representante legal, escrito por &l que se garantice gue el perfodo de caducidad de los bienes no podréd ser menora
12 {doce) meses, contados 3 partir de |a fecha de entrega de los bienes.

€} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pliblico, se evaliard mediante el criterio de evaluacian BINARIC.

Para garantizar la adecuads atencion v seguridad del paciente, exisien guias de practics clinica y en el Instituto existe
e| “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal erénica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relativo al contral médico administrative, uso dptimo y eficiente del equipo, materizl, medicamentos e insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumaos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante
renal, como e perfil del personal técnico y oriterlos a los que deberd sujetarse esta practica,

Adicionalments, se informa que el equipamiento medico v los insumos gue s& encuentran en fa descripcian del
servicio médico gue nos ocupa, &s de mencionar que €ste, se encuentran de confarmidad cen el Compendio Nacicnal

de insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitades,
se encuentran estandarizados en el mercada.

Por fo gue los requisitos solicitados para la adqulsicién de los bienss en comento, se encuentran debldamente
estandarizados y homologades an términes de 1a Normatividad apliczble en la materia,

Elementos con los cuales, el 4rea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacidn correspendiente,
en términos del articulo 36 de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 51 segundo
]
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Adjudicacion,

La adjudicacién sera por Unidad Médica
Lz evaluacion de la documentacion técnica se realizarz por el personal gue designen las siguientes areas:

pre—eesy | a

‘% @ : | EMPRESA

E ] Plcte # T5R  SOCIALMENTE
o il i%:‘;z._j s :’f BEAPFONSARLE

lr! g sU amento, vja:,;’:ﬁ-:ymejr‘al_.i%l;;#g Determinar & criterio de evaluacian a aplicar
ARG EL e

p1ic§§ﬁn General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

| PROPUESTA TECNICA

#spectos Téonico-Medicos

L3 avaluacién técnico médica se realizara con el apoyo
de personal operativo designado por los QOAD v las
UMAE, a través de la Coordinacidn Técnica de Servicios
Médicos Indirectos.

| Aspectos del Sistema de Informacién

L3 evaluacion se realizara por el personal que designe la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn
para la Salud y Administrativos (CSDISA)

El drea encargada de concentrar s informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
ireas técnicas anteriormente enunciadas, serd fa Coordinacitn de Planeacidn de Servicios Medicos de Apoyo, para
su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios:

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la documentacion solicitada,
se tomaran en consideracin los criterios siguientes:

a)

b}

=]

d)

el

5@ yerificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones.

se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexc Técnica, asi como con aquellos gue resulten de la
junta de aclaraciongs,

se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme 2 las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condicianes.

s verificara que presenten la totalidad de los esaritos y documentas obligatorios que afectan ia
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que &5tos se apeguen 2 las
caracteristicas solicitadas.

se verificara que la propesician técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado

Descripoan, Unidad, Cantidad v Entrega de estos Terminosy Condiciones y 5us anexos.

Que presente la descripcign amplia y detaltada de |os blenes ofertados, curnpliento estrictamente con
in sefalado en el Anexo T.4A {T.Cuatra A} Descripcion de las claves que 52 reguisren para la atencion
de pacientes de didlisis peritaneal automatizada y Anexo T.4.8 {T.Cuatro.B), Cédula de deseripridn del
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FARMACEUTIGAnon!

%5
g) Severficard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Cslidad de esto
Térmings ¥ Condiciones.

RSO . —
RE &) i
ﬁ u

e RESEONSABLE

romedito gue regula-autamaticamente: los intercambios de solucién dializante's
jutomatiz ada.

o elet

h} Se verificard gue presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
coma las sustancias de referencla y los resultados de estudios de establlidad acelerada y & largo plazo
de los bienes contratades, en el momento en el que ef instituto lo requigra.

i} Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumphen con fo estipulado per 1a Ley General de Salud, en las articuios aplicables, confarme
a o establecido en Iz Farmacopea de los Estadas Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas
del fabricante.

il Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por |z o los OOAD o UMAE, en las gue participe.

ki Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiclones, segdn corresponda,

I} Se verificard gue la proposicion resulte sclvente para el institute.

m} Se verlficard que no exisia disctepancia énire las caracteristicas técnicas de la propuesta y 1o solicitado
por el Instituta.

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

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de ia documentacian gue a continuacion
se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
&« licencia Sanitaria.
* Aviso def Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

s Licencia Sanitaria de la empresa (sdlo cuando oferten estupefacientas, psicotropicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

# Aviso de Funcionamiento de |z empresa (en £aso de no tratarse de productos contenidos en e parrafo
anterior).

s Ayiso del Responsable Sanitario de 3 empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de coneridén compatible,
en el entendido qgue deberd cumplir con la documentacion solicitads para cada una de ellas, considerando el
mismo precio en su oferta técnico — econdmica. AHEKOS

OISO QO
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Sficantes y Distribuidores de-Otrosinsumes paca ja Salud:

a
F‘G‘P‘Mai\r UH'Eg‘de F&pdnnamientu yia Licencia Sanitaria.
s Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial,
expedida por la Secretaria de Salud (55A), con nombre, firma autggrafa y cargo del servidor publico gue la emite,
el cual la exima del mismo,

£} FOLLETOS, CATALDGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

idiama en gue se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos, asi como
en cu caso los Folletos gque se acompafen las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacion electrénica (Campralet), preferentemente en papel membretado de la empresa, sflg en idioma
espafol y ser dirigidas 2l area Convocante,

En caso de que los blenes solicitados reguieran de anexos técnices, folletos, catdiogos v/o forografias,
instructivos o manuales de use para corroborar las sspecificaciones, caracteristicas calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante,

Tratindose da bienes terapéuticos qué requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en
idioma espafiol, conforme 2 los marbetes autarizados por la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarics.

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

Ls emprasa adjudicada, durants {a vigencia del contrate, deberd cumplir con los niveles de servicio descritas a
continuadidn:

En caso de failz del envipe; |a empresa adjudicads debera reparario | Dentro de las 24 horas slguientes a la notificacidn de fa faila,
{mantenimiznto coffectiva), D BN SU Casi repmiplazarlo 5in costo exira |

pars el instituta.

-_Enrnaga-ﬂe tock del 10% de ineas de transferencia de largs duracian, 2 | hensuata partir ded segundo mes de infcio del contrate.
12 unidad mtdics del tatsl de nimers de pacientes aulgnados,

'_Eanje — Reposicitn de bienes por vicios ocultos o problemas de ealhdad. | £ un pladg que no eacederd de 7 {sigte} dias naturales, mnt;dus
| 7 pariir de {5 fechs de s rotificacidn.
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Verficar aque el iumm&sm: “de lgx bienes do consumo terapiutico
entregados gn los domicilios de los pacientes {subsecuentes), 4= realicen
con base en existencias prescritas, sin gue se genéren sobre-nventarias,

Resistro de fa informacion de lag entregas realizsdas, en fs baze dé dstos | Durante los primeras 5 {cinco) dfas naturaies posteriones &l dia 25
cernitral del Institute, cenforme al Anexe T) 1 (T1 uno) Requetimizntos def | de cada mes:

reporte a generar def Programa DPA por & proveador para el registro de
emiregas.

L3 empresa adjudicads establecerd contacto con 15 Divisidn de Servicles | Dentro de los 10 {diez] dias neturales siguientes 3 1a fechs de
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de fa Selid (DSDICDS), | emizicn de f2 adjudicacisn.

dependiénte de la CSDISA, @ eferto de establecer la estrategia de
cumpkmients de fog shguigntes punios

a3} Flrme del Acuerdo de Confidenciaiidad

b) Designaciin de tontacio respensable con sus datos,

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

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, &l Instituto aplicara al proveedor penas
convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiente de cualquiera de las obligaciones descritas 2
continuacién:

Capacitacitn para el personal de Pnr l;ada' :Harm uratﬂe Sﬁi !,ifus punie J;z de Sewius ge | lefe de
erifermeria vy médico  tratente | strace a partl de gue | cmco  por dento) | Prestaciongs  Médieas/ | Administrativos

asignados. exceds el plazo | diari; sin VA, por | lefe de Serviclo (ooam/ Birector
establecide de 45 diss | cade dia nziural da Administrativo [UMAE]
paturales @ partir del | atisso, respecto de

i inigio dal contrato, Iz factura del mes
correspondients,

Primers entrega para &l pacicnte Por cada dia rnatoral de | 35% (dos punta | Jefe de Sénicios de | Jefe de  Senvicios
atreso @ perirdequese | cinco por clente] | Prestaclones Medicss/ | Administrativos
excada el plaze | diarlo, sin WA, por | Jefe de Servicio {ooen)/ Birgctor
eutablpeide  do les 15 | eada diz nstural de Administrative (UMAE}
{quince) diss natursies | strasn, respecis de
aparticde quereciba el | fa factura del mes
formate die ingreso del | correspondients
paciente, FIP-01 y/o fos

formatos da
madificacion de
preserpeidn o datos det

paciente MPDP-OL

L -' =
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Por cada dia netural da

' EMPHRESA

SOCIALMENE
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[dos  punto

Entregadeslu-ckﬂnl :ﬂ* de hneas 1.5% Jefe de Sendidios de
de transferencis de largs durscion, | atraso 3 partir del dia | cinée par ciento) | Prestaciones tidicas) | Administratives
a la unidad médica del total de | habil siguients del mes | diario, sin WA, | Jefe de Servitio ool Director
namera de pacientes asignados 3 | correspondients, sobra la facturs del Administrativo [UBAE)
oPA pacienies prevelentes: MEs 8N QUE SCETa
mansual. El primer dia habil 2 partir la incldancia.
del segundo mec de inidic del
contrate.
La empresa adjudiceda olorgera v | Par tada diz natural ge | 2.5% {dos punto | jefe de Servicas de | jefe  de  Servichs
mantendrs en Iz Unidad Medica un | airaso 3 portic del dfs | cinco  pof giento} | Prestaciones Médicas/ Administrativos
inventario monsual 2 reposicisn de | habil sigaiente de! mes | diario, sln VA, sobre | jete de Servidio [DonD Diregtor
catéter Tenchhoff correspondiente. la factura del mes en Admiinistrativo (UBAE]
torrespondignte allﬂ?&dﬂtutalde gue ocume 12
pacienies en DPA  pacipnles Incidenca.
prevalontes, pia rainstalacion par
detorigio o disfunciin  de  los
mismps, s3in costa  adicional al
imstituto
Carje-Reposicion de  bienes por Borcada dia neturat de | £5%  (dor pumto etz de Servicios de | Jefe  de  Servidios
vidos ofultes & problemzs de | afraso 3 partir de que | cinco  por  cienig) | Presiaciones Madicasf | Administrativas
calidad, En un plazo gue no exceda | exceda el niwvel de | diarie,  sin WA, | Jofe de Servicio [aoanlf Director
da 7 [siete} dias naturnles, contados | servido. sobre I3 factura del Adrrinistrathea [UMAE)
a padtit de fa fecha de su mes en qut orurea
ﬂﬂi‘-‘ﬁﬁﬁﬁh-sﬁﬂi E?ﬂﬁﬁl{qﬁﬂm R [ o |
& : 3 s L e S s o S
Cuando la empress adjudicada o | Por cad= diz natural de | 05 % lpunlﬁ r.hm' la COl en DEAD o | Jefe de Sensicos
realice ta cargn de iz informacidn de | strasod pantirdequese | pof clento) diario, | Ingeniero Bomedico an Administrativos o
las entregas realgadas, B ¢l | sxceda el plaza | sin VA, por cada dia LIBARAES Director Adminsiraive
Sistema de Contral de Servicios petablocide delos Sdfas : natural de atraso,
Integrates, conforme ai Anexo 71 1 naturzles posterioras al | respects de
(M uno) “Beguerimientos del | dia 25 de cads mek factura . del  mMes
reporte @ penerar del Frograma torespondiente
(s por el provecdor parz el
registro de entregas”
Cuanda Ie empresa adjudicada no | Por cada dia ratpralde | 2.0 % (dox per | Divisidn de Servicios | jele  de  Servicios
e presente @ realzar s pruebas | atraso 3 partr de guess cienta) diario, 4in | Digitaies L] de | Administratios o
da funcongiidad vy cargs  de | exceda el plazo | WA, por cada gty | Inlarmacion  par el | Director Administrativo
archivas J5on setablecide de los 15 | netural de Sirasd, Culdado Digital de la
dizs naturates | respecio  de  fe | Salud {DSTICDS)
siguientes a la fecha de facturs  del  mes
emision de la | correspondients
adjudicacion.
Cuando 13 empresa sdjedicads no Dar eaga dia naturat de | 1% {una por giento} | Dhvisidn of Servicips | Jefe de  Servicos |
astzblezca contacie  com el atraso @ partir deque se | diario, sin WA, por | Dighales v de | Administrativos o
adminlstrader del  Conirate, | esceda el plizo | cads dia natural de Infgrmacion  para el | Director Adrinistrativa
depandiente de i C3D1S4, & efeclo establecida de los 10 | 2mase, respecio de Cusdode Digitel de B
de ecipblecer 1z estrategia de | dias naturales | la factura del rmes Salud 1DSDICOS)
cumplimiento de fos siguientes | siguisnfes 2 Iz fecha de | correspondients
puntos: i erniskin de la
I_ adjudicacitn. 1
|
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CEMPEESA
EOCIALMENTE

] de H‘.‘.l'l'.‘lﬂ de
Confidencialidad

b} Designacion de contacto
fesponsabie con sus datos

rl  Saliciud  de Prucbas  de
funcionalidad.

La pena convencional por atraso, se calculars por cada dia de incumplimiento, de atuerdo ton el porcentaje de
penalizaclén estabiecido, aplicado ai valor de los bienes entregades con atraso, a2 que no deberd de ser mayor s la
parte proporcional del importe de la garantiz de cumplimiento de |a partida o concepio, segin corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder ef importe de dicha garanfia.

% Deducciones por deficiencia o Incumplimiento parcial en Ja entrega de los bienes para |a Dialisis
Peritonesl Automatizada (DPA),

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, el
instituto podra aplicar deducciones al pago de |os servicios con motivo del incumplimiente parcial ¢ deficiente en
gue pudiers incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran ef contrato, las tuales
no excederdn del monto de |3 garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servidios gue hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerde a lo establecido en los articulos 538is de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico,

En ningin case las deducciones podran negociarse en especie,

El institute notificara al licitante adjudicade tas geducciones gue en su ¢aso se hava hechg acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicardn de acuerdo a lo slguiente:

ANEXOS /

DIVISION DE CONTRATNS
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En caso de falla del | Dentro de laz 24 | Por cada hora | 1M diario, | B! Hmite  serd 1efede Serviclos | fefe de Servicios
equipo, la empresa | horas sigulentes 2 la | que se exceda | sobre ol | hastael 10% dal | de Prestaciones | Administralivos
adjudicada debera | notficaciondelafaliz | of akel de | valor de fa | monte  total | Medicas/ lefe | [O0AD)/ Direcior
repararla por parte ded | zenviclo factury  del | maximo dgol | deServidio Administratvo
[mantenimiento pacientn o de mes en gue | contrate. [LinARE)
corfective), o en sy | Instifuio oLura 1a
casg recmpiazario incidencia,
=in coslo exira para mas el WA
gl Imstidute. |
Verficar que el | 5e eonsiders | Par cads | 1% sobre la | El limie serd ipfe de Senvicios | fote de Senvickos
suministro de los | sobreinventano paciente que | facura  del | hasta @l 0% del | de Presmcones. | Adminbstrativos
blenes de consumo | tuando sobrepase €l | presonte mes en gue | monte  total | Medicas/ Jefe | [0OADY Director
farapéutico almare  de  bolsss : sobreiventario | ocurra la | maxime del | deSenvicio Administrativo
entregades en loc | requeride para sicte incidenicla, contreto. {LAAE)
domiclios e los | diss mads el VA, |
pacientes, 58
reafican con base
En existentias
prescritas, sin que
sg generen sobfe
Imventaiios,

—= e fadx

i) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerde a
lg establecido en el Anexo Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios acultos, v gue en opinién de la CCILE representen un riesge
pars la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd resfizada directamente en ios domicilios de los pacientes

incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hard en
los lugares y demicllios estabilecidos en el Anexa T2 (T dos} DIRECTGRIO DE UNIDADES MEDICAS del presente

documento.
1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"is empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias qué se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, deberd presentar junto con fos bienes, en papel memoretado
de éste, firmado por su regresentante legal, escrito por &l que se garantice que el periodo de cadicidad de los bienes,
no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entrega de los bienes,
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PLIMIENTO-DEL CONTRATO.- (La;empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas

Fﬁﬁéﬁ&gﬁ}éﬁﬁ% naturales postericras a la firma de este instrUmeﬁtn'juﬁdim, en términos del articulo 48 628
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, una garantia de cumplimiento de todas y cad:
una de las obligacionas a su cargo derivadas del Contralo, mediante fisnza expedida por compafia sutorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un
monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monta miximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se
trate, sin considerar el impuesto al Valor Agregade {1.V.A), en Moneda Nacionaly deberd ser renovada dentro de los
arimeros diez diss naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrite en
el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisicianes Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“Ls empresa adjudicada " queda obligada a entregar 3 “EL INSTITUTQ" 13 pdliza de fianza, apegandaose al “Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra al presente instrumento juridico comg Anexo __ (),
en , Ublcada en I3 Calle

Dicha pdliza de garantia de cumpiimiento del Contrato se liberars de forma inmediata a " La empresa adjudicada”
una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar 8 la aflanzadara
correspondiante 1a cancelacion de la fianza, autorizacidn gue se entregard 3 " La empresa adjudicada ", siemhpre que
demuestre haber cumplido con |s totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrate; para lo cual debera
presentar mediante esérilo la solicitud de liberacion de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Ad ministrathvos
yenla

Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo gue llevara 3 cabo el
procedimiento para la liperacidn y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO. - “EL INSTITUTD", {levars a cabo I3 ejecucion de la garantia de
cumplimiento de centrato en los casos siguientes:

a) 5o rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficienclas, fallas o calidad inferigr en fos bienes suministrados,
en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificationes al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada® en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, gue ampare e porcentaje establecido para
garantizar ol cumplimiento del presente instrumenta.

d) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas ef el contrato.

De conformidad con & articulo 81 fraccién I del Reglamento dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, ia aplicacion de la garantia de cumplimients e hara efectiva por ¢l monto total
de ia obligacidn garantizada,

K} FORMA DE PAGO

“sa efectusran pagos @ "EL PROVEEDROR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en

los articulos 51 de 1a Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico v 93 de su Reglamento, asi

ANEXOS

como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al comtrato.
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i " Wx’gﬂue el servicio haya sido proporcionade conforme al anexo técnice: El pago se realizara e?fpg
mexicangs, en los plazos normados  por la Direccién de Finanzas en el * Procedimiento para la mcgp:ﬁf
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoyla constitucion, modificacién, cancelacid
operacién y control de fondos fijos", sin que éstos rebasean los 20 {veinte) dias naturaies postericres a aguel en gue
“EL PROVEEDOR" presente en las dreas de trémite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Flscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con &
documentacién comprebatoria que acredite {a prestacion de los serviclos, v 5e indigue en dicha documentacion los
seryicios proporcionados, ndmero de proveedor, numers de contrato, niamero de fianza y denominacidn social de la
afianzadora; en su caso.

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en 2| esquema de facturaclén electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Meaxicano del Seguro Sodal, con
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numerc 476, Colonia
Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacidn Territorial Cuauhtémo, en 13 Ciudad de Méxica.

"€ PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con asta clausula, deberd de
expedir a nombre e "EL INSTITUTQ", &l "CFDI con camplemento para la recepcién de pagos”, también denominado
*ecibo electrénica de pagn’, el cusl elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y lo cargaré en el portal de servicios 3 proveedores de la pagina de "EL | NSTITUTO",

para la vahidacion de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, 2 través del portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" & archivo en formato XML, 1a validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes pars pago.

Bl pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, 3 través del esquema electronico Interbancario

gue "EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecta, "EL SROVEEDOR” proparcionard con opartunidad su nimero

de cuenta, CLASE, banco v sucurssl, a menos gue “"EL PROVEEDCR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad z
para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si 13 cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada con BANCRTE, BEVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o 3 través del
esquemna interbancario via SPEI {Sistema de Pagos Electranicas interbancarios). 5 la cuenta pertenece 3 un banco
distinto & los antes mencionados.

£l administrador del contrato sera quien dard la autorizacion para que 1a Direccin de Finanzas proceda a su pago de
scuerdo con | normado en el anexe "Cuentas Contables” del "procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentadas para iramite de pago y la constitucion, muodificacién, cancelacién, operacion y contraol
de fondos fijos".

En ningun case se deberd sutorizar el pago de los servicios, si no se ha determinade, calculadao y notificado a "EL
PROVEEDOR" las penas convencionaies o deducciones pactadas en €] presente contrato, asi como su registro y
validacidn en el Sisterna PREL Millenium.

"El PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI 2 favor de "EL INSTITUTD" previamente validados &n
sl portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrata para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar 3 las #reas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y repesicion del CFEl en su caso.
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entregar. el CEDY.a davor. de JELNSTITUTO" por el importe de la aplicacio
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Las Unidades Respansables del Gasto (URG) deberdn registrar el contratoy su dictamen presupuestal en el Sistema
BRE! Millenium para el trimite de pago correspondiente.

“ EL PROVEEDOR®, durante la vigendia del contrato, se obliga 2 presentar a “EL IMSTITUTO", Junto con el CFDH
respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT v Ia "Opinidn de cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social®, vigente y positiva, la cusl puede ser consultada a través de la pégina electronica
http:/ /weww.imss.gob. mx/tramites/cumplimiente- obligaciones, en los términos requeridos por "EL
INSTITUTG", (En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere 2lta a través del SAl nl realice 3l PREI Millenium de manera electrdnica,
deberdn contener 1 firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el
"brocedimiento para la recepcidn, glosa y sprobacién de documentos  presentados para tramite de pagoy la
constitucion, modificacion, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos” vigente, asf coma el Acta de Entrega-

Recepcion {en case de aplicar).

Para que "EL PROVEEDDR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarle por escrite
2 "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dlas naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrader del
contrato o, en su casa, el Titular del Area Reguirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
4rea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento pars 15 recepcifn, glosa y aprobacion de

documentos presentados para trémite de pago y 1a constitucion, madificacion, cancelacidn, operacian y control de
fandos filos",

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a traveés de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financlera, 5.N.C, Institucién de Banca de
Desarrallo,

En casa de gue "EL PROVEEDCR" raciba pages en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que actablezea 1a Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de
prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entregs hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposician de “EL INSTITUTO", '

£n caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDi con arrores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
89 y 50 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publice, "EL INST TuTo"
dentro de los 3 {tres) dias habiles sigutentes a [a recepcidn de ia misma, indicara por escaito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores gie deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de |3 entrega del citado escrito y hasia
gue "EL PROVEEDQR" presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para ef pago.

£l sdministracor del contrato levara a cabo la valoracian de la procedencia del pago por concepio de gasios no
recuperables conforme 2 lo previsto en los artieulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pérrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrite a "EL

PROVEEDOR", acompafiada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotograflayfirma de la persona que haya reatiﬁdnhﬂmsites

rolacionades con el procedimiento de contratacion.
DIVISION DE CONTRA
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isitos de los.articulos 29 y.29-4 del CFF; 37 al 40 del RCFFy, en su caso, la Reso it
‘ifﬁéﬁ%m Eiercicio que corresponda.

elaborar &l finiquite y remitirlo para el pago respectivo a I3 Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente t'e |a Direccidn de Finanzas, o ante |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente,

[Eliminar lo marcado cuandao el pago se efectie a Nivel Central © ante los CGrganos de Operacion Administrativa
Desconcentradal.

El pago de los servicios quedara condicionado proporciohalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso yfa por concepto de deducclones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
reglizara las retenciones correspondientes sobre ef CFD| que se presente para pago. £n ol entendido de gue en el
supuesto de que se2 rescindido el contrato, no procederd el cobre de dichas penalizaciones, nila contabilizacidn de
las mismas para hacer efactiva [a garantia de cumplimiento, de conformidad con i establecido por el articuto 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy servicios del Sector Publico.”

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

E| Instituto llevara a cabe un Programa de Supervisién para la vigiiancid del cumplimiento de [a entrega delos bienes
de DPA, conformie 3l Anexo T.3 {T. Tresj de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

Deberd Integrar a su propuesta técnica debidamente reguisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para
ello, fos documentos siguientes;

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

La propuesta técnica debera confener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A [T. Cuatro. A) y T.4.B (7. Custro. 8) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialade en el Anexo T.4.A {T. Cuatro. A) Descripeion
de las claves gue se reguieren para la atencion de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.B {T. Cuatro,
8] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DiALI5i5 PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la destripcidn
con lzs diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexion compatible, y demas insumaos sefialados en
el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme 2 lo solicitado en el "Anexo Técnico™ y los "Térmings ¥ Condiciones”,
identificando claramente la{s) partida(s) en las gue participa.

Anexos técnicos /o folletos yfo catdlogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o man uales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre pirps, en caso de QuE 5& Tequieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y reguisitos de \os los bienes ofertados, //
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ducumemamon debera ser completa y, en caso de ESlEr en 1d=uma diferante 2] espafiol deberd presentar 18
traduccign simple al espafiol, en &l entendido de gue fa traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones

y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar dehidamente referenciades incluyendo fa
clave y descripcidn de las bolsas solicitadas.

&

Para Fahricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecide en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado per el
niimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o |a clave individual sefialada en el Anexo T4.A.
Asimismao, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en este se identifique |a Informacion
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave de! Compendic Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema
Integral para aplicacitn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o fa clave individual sefialzda en el Anexo T4.A, 3 efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendia
Macional de Insumos para |a Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigendia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
» Copia simple det comprobante delb trdmite de prorroga del Registro Sanitarlo, presentado ante la COFEPRIS
ol cual deberd ser referencia 3l nimero de registro sanitario al gue pertenece.
* En caso de que los bienes ofertados ne requieran de Registro Sanitarlo, debera anexar constancia oficial,
expedida por la 554, con firma y carge del servidor publico gue 12 emite, que lo exima del mismp.
> 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 referencla y
|05 resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo defos blenes contratados, en el moménto
en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulado por fa Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como lag especificaciones técnicas del fabricante.

‘{

Equipamiento Médice (Maguina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {3nverso v reverse), oxpedide por ia COFEPRIS, conformie & o
gstzblecide en of articuln 376 de la Ley General de Salud |vigenda de 5 afies), debidamente identificado por el
ndmere de partida y Clave det Compendio Nacional de Insumos para fa Salud del Evipo medico correspandiente a la
Maquina Cicledora EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.8, Asimismo, podra
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::&ﬁ%u%g %%pen io Nacional de Insumos para ia Salud sefialada en el Anexo T4.B, a efecio de que pued

sereditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de insumﬂﬁ
para la Salud (el no presentar los prayectos de marbetes no serd motivo de desechamiente).

En caso de gue el Registro Sanitario ng se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, corferme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

= Copia simple del comprobante del tramite de prdrroga del Reglstro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera cer referencia al niimero de registro sanitario al que pertenece.

« Encaso de que los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitano, debera anexar constancia
oficial, expedida por 13 554, con firma y Cargo del servidor pliblico que la emite, gue lo exima del
mismo,

s Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones récnicas de calidad, métodas de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultades de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
ios bienes contratados, en el momento en el que ol instituto lo reguiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en i que manifiesta, que los productos cumpien
con lo estipulado por la Ley General de Szlud, en ios articulos aplicables, conforme 2 lo
establacido en la Farmatopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus supiementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Infemnacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante,  ~ s e

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud,

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la ley General de Salud (vigenda de 5 afos), debidamente identificado por e nimero de Clave
010.000.2366.00; Clave del Compendio Nacional de insumos para {a Salud del “Sistema integral para aplicacitn de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en &l Apexo T4A, asi come los anexos
eorrespondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto gfertade cumple con l2 descripeién del
Compendic Nacional de Insumos para i Salud. Asimisma, podré enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre gue en éste se identifique iz informacion relativa a la Clave 010.000.2366,00: Clave del Campendio Nacional
di insumos para la Salud del "Sistema integral para 2plicacion de Dislisis Peritoneal Automatizada” o 12 clave
individual sefialada en el Anexo TA.A, 3 efecto de gue pueda acreditar {shacientemente que el producto ofertado
cumpte con iz deseripcidn del Compendic Nacional de Insumaos para 1a Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

£n caso de que el Registro Sanitaric No s encusnire dentro del periodo de vigendia de 5 ahos, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera presentar.

s Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |2
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numera de registro sanitario al que perienece.
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FARMACEUTICA _ & . PR . =
oficial, expedida por fa 554, con firma y carge del servidor pliblico que i3 emite, gue lo eximax

mismao, :

« Escrito en papel membretade del representante legal def licitante en ¢l que manifieste que en
caso de ser adjudicads, se compromete 2 presentar- especificaciones tecnicas de calidad,
métodos de prueba, asl como las sustancias de referendia y los resultades de estudios de
estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el
instiiuio o requiers.

¢ Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplan con
lg estipulado por |2 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopez de los Estados Unidos Mexicanes y sus Suplementos, en las Mormas Dficiales
Nexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones 1écnicas
ded fabricante.

¢ Copia simple de! Escritoen papel membretado del ficitante y firmadao por su representante legal,
en el que manifiesta que s garantice que e perfodo de caducidad de los bienes, el cusl no podrd
cer menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega de fos bienes.

para Fabricantes de Medicamentos; Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitaric del
ficitante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del lictante (s6is cuando oferten estupefacientes, psicotrépices, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante {en caso
de no tratarse de productos tontenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitanta,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud

Copla simple del Avisc de Funcionamiento y/a Licencia Sanitaria; vy del Avise del Respensable Sanitario,

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrita fibre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste gue cumple cen lo establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el
Anexn Técnico, intiso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYOD CUMPLIMIENTO 3E EX|(ZE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el
cual forma parte integrante de |a presente Convacatoria.

Registro de Ias entregas, solicitado en el Anexo Ti1 (Tl uno)

Deberd integrar a su propuesia escriio en formato libre, en hoja membretada de la empresa y firmade por el
Representante Legal del licitante en el que se comprometa QuUE en €3so0 de resultar adjudicado, debera generar un
reporte que conterga el Registro de las entregas, solicitado en sl Anexs Ti1 (T una}, reslizadas a Facientes
autorizados, para el pago de [as mismas, en el formato de datos basade en gl esténdar ECMA-262 de JavaSeript
conocido como ISon [Javascript Chject Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
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I : :
FE)ttﬂ en un subconjufito de, notacion literal.del jengusje de programacion, con las caracteristicas
&é@m nexo T,

E]

Bienes de Crigen Naclonal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral 3 traves del representante legal, manifieste
que los bienes gue oferta para la partids respectiva y que entregaran, seran producides en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendrdn como minimo el porcentaje de contenido necional requerido y, gue tienen
conacimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articule 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Sarvicios del Sector Plblco (LAASSP), en el sentido de gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién
documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la Secretarfa de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sohre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten hienes de importacion, la persona fisica o moral a traves de su representante iegal, debera
gresentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son griginarios de
algin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica
Cuznde no envie 3 través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Térmings y Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LDS BIENES O DE LOS

‘SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADODS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DELAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

£l mecanismo de supervisién y verificacion de los bienes, asi como |2 requisicién de los entregables, se realizara con
hase en 1o establecido en el Anexo T.6 [T.5EIS) Tabia cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA,

MIENTO POR UNIDAD MEDICA DE

EN DPA 2023

ANEXO T.2 ( DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

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

"ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADD

ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A}: DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA,




I" .,l._F-.
BOC 'iL‘J'I NTE
RESPORNSASBLE

AUTGMAHCAMEMTE LOS INTERCAMB|OS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTDMATIEADA»:-

ANEXO T.5.A {T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 {T CINCO.UNGC) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXC T.5.2 [T CINCO.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} TABEA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXQ T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO T 1 (TI uEE] REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO T1 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXQ NUMERO Ti 3 (Tt TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
ANEXQ NUMERQ T 4 (T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Cludad de México, & 7 de diciembre de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa Alefandra Moreno Pérez
Representente Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de CV.

ANEXOS
HIVISION DE CONTRATOS
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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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FP‘RW*E%R‘EBITAM[ENTQ DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

Llimee

EMPREEA
ESR & SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Sk e Calidad Ceffifionio 150 W0 2015

. -

ejandra Morene Pérez, manifiestc Bajo Protesta de Decir Verdad, qus los
datss agui asentados son ciertos ¥ han side verificades: asi como que cuente con Tacultades
suficientes para comprometerme y suscribir |2 propesicién en |z presente Adjudicacion Directs,
a nombre y representacion de Laboiatorios PiSA, S.4 de CV,

Registre Federal de Contribuyentes L PI-ESQE27-KJ2
Mpmbra: Laboratorios PiSA, 5.4, de CV,

Domicilia:

Calle ¥ ndmero: Avenida Espana 1840

Colonia; Moderna Demarcacion Territorial: Guadalajara
Cédigo postal: 44190 Entidad Faderativa; Jalisco

Correo electrdhico: amoreno@pisa.com.mxg

Mo, de la escritura pdblica en la gue consta su acta constitutiva: 1,627, otorgada ante la fe del licenciads
Emiliano Robles Ledn, Notario Pdblico Mo, 12 de Guadalajara, Jalisco, €n la que consta [z constitucion de
la sociedad come Productos Infantiles 5. da Rl Registrada bajo inscripcion 79 en el Libro 24 de la
Seccion Tercera, pigina 171 y 172, matriculada bajo el nimera 134, del Libre B° de la Seccién Primers,
ambos del Registro dé Comercic b cargo de ia Segunda Oficina del Registro Publico de la Propiedad de
Guadalajara, Jalisco con fecha 17 de marzo de 1945, shora el Folio Mercantil Electrénico No, 7794

Fechs: 20 de febrare de 1945

Refacian de socios

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 III Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Descripoidn del objeto sociat

a. La actividad preponderants de la sociedad serd la fabricacion, comercializacidn, d:str}huclﬁn.
manufactura, acondicionado; maguila, compraventa; suministro, representacidn, l:nn.ilynmnn,
comodato, donatién, impertacién, exportacién de medicamentos ya sean innovadores y/o ganarr:ns yie
de cualquier otra clase que permita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, equipos médices,
material de curacién y quirGirgico, v én general de todo tipo de insumos, productos, materiales, materias
primas y equipos relacionados directa o indirectamente con la industria farmacéutica ya sea para uso
humand o veterinario. o .

b, La manufactura, acondicionado, maguils, compraventa, suministre, distribucidon, representacin,
consignacién, comodato, donacién, impurtlt:i&n. exportacién, ¥ almacenaje de medicamentos.
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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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r DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE 6’ Ukdcl e fiauitieiores

of NeoossesellcrE2002/ Gl 3115 Cludad de México, a 15 de diclembre de 2022

LAEDHA‘!‘GRIDE PISA, 5.A. DECV.

Av, Paseo ée la Reforma 180, piso 23 Colonia Juéréz,
c.P. GEEG{;! -Alcaldiz Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico
Presente = e

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 ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY At Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
v 201t Representante Legal

Con relacién al procedimiento de Adjudicacitn Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratades
numero AA-OS0GYRSES-EZ7-2022, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA] para pacientes prevalentes 2023, a la investigacion de mercado, Justificacion
rezlizada por Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, ¥ a la dictaminacion del
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios, donde resolvié procedente la excepeicn a la
Licitacion Publica para llevar a caba Iz contratacidn del servicio a través de una adiudicacion directs,
remitida con 2l oficio No. 0S5384B12BI0/CTMI/OC2035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundamento an los articulos 134 de la Constitucion Pelitica de los Estados Unidos Mexicanos, 3
fraccién |, 22 fraccién |l, 26 fraccion 1, 40, 47 fracciones | y Vil y 47 de iz Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP); asf como 71, 72 Traccién VIl y 85 de su
Reglamento, se le notifica {2 adjudicacién de los contratos relativos al servicio, ya que en Iz
justificacién antes: citada, se concluye gue cummple cof jos reguisitas técnicos, legales,
administrativos y econdmicos para la prestacldn del servicio, de conformidad con log precios
unitarios sefalados en su cotizacidn, asi como en cumplimientd ai Decrate porel que se reformany
sdicionan diversas disposiciones del Reglamentc de lg Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico, adicién del péfrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos que a continuacian se describen:

Mimero de
contrato

Cbjeto

Ver Anexo |

Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) pata pacientes prevalentes
202%
Monto mipimo: 18836144000 (CIENTC NOVENTA Y OCRO MILLONES

. | TRESCTIENTDS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100
Montos  siniyn)

(VA Monto maximor 549530360000 (CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO| %
: MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS PESDS So103 M.Nj)
) Montos con | L2 1852 aplicable Cn:_:r_res;a_:;;ridiente 2l Impuesto al Valor Agregado {LV.A} esO%toda
VA VEZ GQue ,E} wrecic unitario corresponde 3l costo de |2 bolsa ofertada, la cual se trata
{ gl de medicamentos. ] i
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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
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Vigencia del

s ¥ dee . . - o P
servicin Sers a partir del 1 de eriero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,

| Vigencia del

Lcontraio
|

Serd a partir del | de enero de 2023 v hasta el 31 de diciembre de 2023,

Porcentaje
de la | 10%
_garantia

Monto de la| $458,520360.00 (CUARENTA ¥ MUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL
garantia TRESCIENTOS SESENTA PESCS 0CA00 M.N)

Tipo ¥
obligacién
de garantia

Cumpiimienta.
Divisiole.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articule 37, penditimo pérrafo, y 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacidn, su representada se cbliga a
suscribir el contrato que se derive conforme & lo establecido en la Salicitud de Cotizacién, en |a
“descripcion de losservicios objeto del procedimiento de contratacién v especificaciones técnicas
de los mismos", “plazos y cendiciones de entrega de los bienes" y & “requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Técnico, asi como en los Términes y condiciones del servicio.

Para la suseripeidn del contrato es necesario que a mas tardar el dfa habil siguiente a Ja recepeidn
del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacién correspondiente para la
formalizacién del citedo instrumento juridice al Titulat de Ia Divisién de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicada en Durango 291, décimd piso, Colenis Roma Norts, Cédigo Postal CE700,
Dernarcacién Cuauhtémec, Ciudad de México, conforme a lo sigujente:

Acta constitutiva y, en suU casc, sus respectivas modificaciones, inscritas en sl Registro
Pubiico del Comertio,

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato,

c. ldentificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal,

e. Ceduiz de Registro Federal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilio con vigengia no mayar a 5 measss,

g. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigerite a |a
firmma del contrato, en términos del articula 32-0 del Codige Fiscal de 13 Federacién.

h. Cpinion positiva de cumplirniento de obligacionesen materia de seguridad social vigente

g la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal
de la Federacién v del Acuerde ACDOASZ HCT 270422107.P.DIR publicado en el DOF 2l 22
S de septiembre de 2022,
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E| IMES s2 reserva el derecho de firmar el contrato s| ne presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para fa firma del contratp, toda vez que en cazo de no presentarlos se
procedera a Informar al Organo Interno de Control la ne formalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para que determineg, en su caso, la sancién correspondiente.

Opinion en la gue conste gue se encuantra al corriente del cumplimiento de obligaciones
en

miateria de aportacionss patronales vy entero de descuentos del Instituto del Fondo
Nacional de 13 Vivienda para los Trabajedores a la firma del coritrato ernitida por =
INFONAVIT, 2n términos del articulo 32-0 de| Cadigo Fiscal de la Federacién v ACUERDO
del H. Consgjo de Administracidn del Instituto del Fonde Nacionsl de la Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas pars la obtencién de la constanciz de
situacion fiscal en materiz de apertaciones patronales v entero de descuentos publicads
en el DOF el 28 de junio de 2077.

J» Escrito an el gue el particular manifieste bajo protesiz de decir verdad gque de
conformicad con |z fraccidn [X del articulo 42 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desampefia empleg, cargo ¢ comisién en el servicio pablice, en su
C350, gue, 3 pesar de desempenarlo, con |a farmalizacion del contrato correspondiente no
seactusliza un Conflicto de Interes, En casa de que el participante sdjudicado sea persona
morzl, dichas deberdn présentarse respecto 2 i0s socios ¢ accionistas que gjerzan control
sobre la sociedad. Dicha manifestacién se hara del conocimiento del Organe Interno de
Controd, previo a la celebracién del acto en cuestian.

Para efectos de |z referida Ley se entiende que un socio o accionista gjerce centrol sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del conssjo de administracién, o bien
coenjunia o separadaments, directa ¢ indirectaments; mantengan Iz titularidad de derachos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuents por ciento del capital, tengan pader
decisorio en sus asambleas, estén en posibifidades de nembrar a |2 mayoria de los miembros de
su organo de administracidn o por cualquier otfo médic tenigan facultades dg tomaf las
decisiones fundameniales de dichas personas morales.

Para sfecto de que el érea contratante esté en cendiciones de incorporar a Compraiet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacidn en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompralNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las e
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan cheervar
g’ i ;:sara la utilizacicén del Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado
g b/ CompralNet, publicado en el Diario Clicial de la Federacion &l 28 dejunie de 207.
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Asimismo, debera entregar en la Division de Contretos, 8 mas tardar dentre de los10 dias naturales
siguientes a la firma del cortrato, |a garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, en la moneda de |2 proposicion y por &l 10% del importe maximeo total del contrato a faveor
del instituto Mexicano del Seguro Social.

Para cumplir con lp previsto en ia fraccion V del articule 37 de la Ley, se informa 2l licitante
adjudicado que a través de las personas gue cuenten cen las facultades para este efecto, deberan
firrmar los contratos correspondientes a través del Modulo de Formalizacidn de instrumentos
juridicos de! Sisterna CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs a 18:00
hrs g, en su defecto, dentre de los quince dias naturales siguientes s |a notificacion del presente
Ezlle, en términos del articulo £8 de la Ley.

Se les reitera al licitante que resulto adjudicado, para poder suscribir los cantratos 3 traves dej
referido Sistems, debers acceder a8 ia siguiente liga:
Rt psy/waww.gob. mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-

juridicos; gsimismo, pare consuitar la Gula de Registro de Empresas se podra encontrar en
https//compranetinfo hacienda.gob.mx/descargas/Cuia_de_registro_de_empresas_V3.pdf, por io
gue para llevar a cabo el registro, es indispenszable contar con le e. Firma vigente de la perscna
moral o fisica con activided empresarial a la gue sedesea registrar, lo arterior de conformidad con
el ACUERDO por el gue 5¢ Incorpora como un modulo de CompraNet [a aplicacion deneminada
Fprrnallzeu::ﬁﬁ ge Igstrumentﬂﬂ Jur:d{cm 5y se erniten las Disposiciones de cardcter genera! que

regulan s funcmnam*entﬂ pub[ucada enel Eﬁiarﬁ Dﬁda‘al“deﬁ Federacion el 18 de seﬁ;ti‘emﬁre«da
2020.

Para ello es necesario que, a mas tardar el diz habil siguiente a Ia emision del presente Failo,
entregue a la Divisidn de Contratos dependiente de ia Coordinacién Técnica de Planeacion v
Contratos, ubicada en Ia Calie'de Durango niimero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién
Territorial Cuauhtémog, C.R. 08700, la documentacidn recuerida sefalada en el numeral 371
FIRMA DE CONTRATO de |z Convocaloria, en concordancia con el ANEXQ XX DOCU MENTACION
ADJUNTA PRDF’DRGONADA PR LA DIWS]@H D'F CONTRATOS de la n"lﬁma asl comg aﬂti..ahzar

d:e Mercadne de A-::iqmsuc:uones y Arrend.:,m ientos.

En caso de que el proveedor hubiera entregado tods la decumentacion requerids, podra
formalizar e contrato con anticipacidn a !a fechs senalada, previa soliciiud del provesdor ¥y
. @utorizacion de la Division de Contratos.
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Lo anterior se comunica dé conformidad con el articulo 2 fraccidn | del Reglamento de fa LAASSP,
numerat 4.2.413 del Manual Adminlstrativo de aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamienites y Servicios del Sectar Publico, asi como el numeral 53.8 Inciso a} de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Segure Sccial.

{6 saludos cordigles.

Sin otro particular, leen
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

-~ Unldad de Adquisiciones
@ Coordinacicn de Adquisicién de Bienesy
Corntratacidn de Servicios

IMSS Coordinacién Téonica oe bienes y Servicios
Drvisign de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 8 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisidn de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No, 09 53 84 61 1CFEf2022/013115 respecto al procedimisnto de Adjudicacidn Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-OS0CYR9BE-E37-2022 para |a contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada
la persona moral Laboratorios Pisa, 5.A de TV,

Al respecto y en atencion a la solicitud realizada por personal de |z Divisidn a su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionada a I3 discrepancia en |z vigencia del servicio se indica lo siguiente:

» Enlos Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice;

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serd a partir
del diz siguiente a Ia emisidn y notificacion de la adjudicacidn del contrato y hasta el 31 de diciembre
de 2023,

* La justificacidn para |a excepcion presentada por 2l Area Requirente ante &l CAAS seRala en ol
numeral Il Plazos y Condiciones de entrega:

al Plezos,

La vigencis de |3 contratacion sera a partir del 1° de enero y hasta &l 21 de diciembre de 2023

Por lo anterior, mucho agradeceré que en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula
EDFFE’SpDndJEHtE a |z vigencia del contrate vy de la prestacian del servicio, sea considerads la estipulada por
el Area Requirente en la justificacién v sefalada en el oficio de adjudicacian:

Vigencia del serviclo | Sera a partir del 1 de eneto de 2023 v hasta el 31 de diciermnbre de 2023,

Sin mias por el mamento, l2 envio un cordial saludo.

Cop CF. Elvia Ascencio Milldn. - Trular de la Cocrdingglion Técnics de Bienes v Sandcios - Para su conacim En%ﬂf@ :&Tn =3y
Elabocd: ALGS EQ

Dnarango No, 291, Piso 4, Col. Roma Norte, Alcebdia Cusdibdmoc C80, G600 COWMK, 194 (351 57 26 77 00 exbl4204
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Coordinacidn de Adguisicidn de Bienesy

) MEXICO e
| Costdmacidn TEcnics de bienes y Sanvicios
IMSS

DEvisiln d& Servicios Intenrales

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE %}4 uniiad de actoiicianes

ATENTA NOTA

Ciudad de México; 3 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Judrez ; _
Titular de la Division de Contratos o4 o)
Fresente

i

(T

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciernbre’del afio en cursg, mediante el cual solicita por
escrito la atencién a las observaciones realizadas: por perscrial de'la Division a su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacion Directa Intermacional Bajo lz Cebertura de Tratados numero AA-
0S0CYR9B8-E37-2022 para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicads la persona moral Laboratorios Pisa, 5.A. de CV.

Al respecto v en atencién a su solicitud se hace de su conocimienta lo sigulente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electronico:

= Términos y Condiciones, inciso K} Forma de pago:

El pago del servicio se reaglirarag en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacidn [SIC] en el
Anexo correspondiente del contrato.,

El Area Requirente sefiala gue el anexo al gue s2 hace referencia es el Anexo T.2 (T.Dos} Directorio de
Unidades Médicas.

« Terminos y Condiciones, incizo B) Plazo de entrega y apartado Canje:

El Instituto no otorgarg ampliociones ol plazo de entrego estoblecido en los contratos,

El texto va en el sentido de gue no se otorgara al proveedor adjudicado ampliacion 2n =] plazo establecido
en los contratos para |a entrega de los insumoes en el inicio de |z prestacion del servicio, con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacientes prevalentss.

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidade=s Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos (convenios modificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cualguier otro supuesto
contermplado en la Ley, de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia,

« Términosy Cendiciones, inciso J) Carantia de cumplimiento:

—para lo cuol debera presentar mediante escrito la soficitud de liberacion de la fianzaen los
: ODAD ante ef Jefe de Servicios Administrativos v en o Unidod Médico de Alta Especialidad
d ante ef Director Administrativo correspondients, mismao gue levard o cabo el procedirmienta
para fa liberacicn iy entrega.

Ls liberacion de la garantla se |levara a cabo en |z Division a su cargo, previa autorizacion y consentimiento
por parte del Administrador del Contrato. 4 IE‘OS

cﬁim‘fﬁ
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE %q e s A
@ Coordinacién de Adquisicidn de Biencs ¥

-
I Contrataciin de Servicios
| IMSS Codrdinacion Téenica de blenes y Servicios

Divicion de Sendicics Integrales

De conformidod con el articulo 87 fraccién | del Reglamento de lo Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, lo aplicacidén de la garantio de cumplimiento
se hord efectiva por el monto total de'lo obligacion gorantizada,

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gue en caso de incumgplimiento del proveedor
|z garantia de cumplimisnts se ejecutara de manera proporcional al mento de lo incumplide y una vez gue

los posibles incumplimientos hayan slcanzade 2l monto total de |3 garantia, se hard efectiva por la totalidad
de la obligacion garantizada.

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamen

| Titwlar de la Divisién

Copn CP. Elvia Ascenclo Millin. - Titular de iz Cocedpfzcion 12cnica o Sienesy Senadcios. - Para sd conocimiento

Etsbor MGEA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E037220014

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

la iV iEa"







Curangs Mo, 281 Pieo 17, Col Roms Moo, Aicalgha Cuslniema, ©. 0 d
Tel. 55 5726 1700, Exk B-65E.

'E-

Mtro. Aunard Agustin de
Titular de la Coordinacion

Bienes y Contratacién de e

Presente !

Hago referencia al pr

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

INTEG

0

DWiﬁtGﬂ E}E E.Emmos
GRALES

DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
nidsd de Planeacitn & innevacidn en Salud

Coardinamiin de Blansaslén de Serviclos Medices de Apoyo

Ciudad de México, 513 de diciermbre de 2022

Asunto: Administradores de Contrato del

contratacion del Programa de Dialisis P

programa de DPA Dacientes

Prevalentes.
F b T e i — e ~
§ e ¢
| ¢t
r_"!e, [ = = e e
2 3 s ‘

+a U L-{;L

ritoneal Automatizada

de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificamente en lo relativo a la designacion de

los Administradares de los Contratos para e
Administracion Desceoncentrada

ste Programa, solicitados a los Organos Operatives de
y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en seguimiento a los

Oficios No. 0953 B46]1 2B10/CTSMI/002035 y No. 0953 846l JBIO/CTSMI/002036 de fecha 30 de
noviembre del presente ano.

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archivo Excel adjunto en CD, que
fueron designados para este Programa y gue se enlistan a continuacion:

Ho OOAD/UMAE MOMBRE CARGO
1 Aguascalisntes | Lic. Rubén Pizaha Gonzalez Coardinador Auxiliar Operative Administrative

T A . LC. Juan Carlos Harnandez , s T >
2 Baja California Rodriguez Encargado de la Jefatura de Servicios Adrministratives
3 E.jjra CHitornla Jozé Victor Acosta Garcia Jefe de Servicios Adrninistrativos
& Campsachs Bedoifo Bautists Puc Jefe de Servicios Adrninistratives
5 Coahuila Redolfo Canlel Disz Carranza Jefe de Servicios de Prestaciones Medices

. DCM. Martha lrazema e . £ s
L] Collma Carclenas Bojas Jefe da Sepvicios de Prestaciones Medicss

Lic. Benjamin Sauga - :
7 Chispas Gutidriez Jefe de Servicins Administratives
e I O iz . i

8 Chihuahua Mira, Kenelms Judrez Basia Rontdinadola DE"EQEE'DS E;?:fnfﬂmem SN ARG

R C.B. Carios Enrique Galindo T i asi
o Duranoo Rodrigusz Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativas
" Cugnajuato [r. panuel Lopez Varela Titular de= |2 Jefatura de Servicios de Prestacionss Medicas
iz Cuermers Lie. Mauricio Baldan Parra Titular de ia Jefaturs de Senvicios Administrativos

T Carlos Francisco Mare - : e
14 Jslisco -Valranc!; L lofe De Servicic De Prestacionss Medicas

Estado ce Mz de los Angeles Dichi
15 o +
Maxico Oriente | Romero

A

e imssge b

Titular He o Jefaturs de Servicies de Prestacianes Medicas

S0 Citded de Marme

LS E AN ES TS

DIVISIQN DE CONTRATGS
essrea R 20221105
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Inngvacion en Salud
Coordinacidn de Planeacisn de Servicios Wedicos de Apoyen

Of, N° 09 538461 2BI0/CTSMY/ LA
13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina 2de 3
Ha DOAD/UMAE NOMBRE CARGO
P Drz. Adriana Lorena ; . .
I h&di
15 Hidalga Bustamante Crijz Jefe ds Serviclos de Prestaciones Médicas
Estado de
16 Mexico Ing. Noé Olvara Villanuevs Titular de la Jefatura de Servicios Administrativas
Baniente
17 | Michoacan E';;;I“;“ Refasl Alvarez Coordinador Auxiliar Apoyo Operative
5 Morelos M.E. Bogart Carreras Qlivar Coordinader Demgsc:ona;g}eugemncirsn ¥ Atericion A Ls
r 1 ; B
L=} Mayarit g;iﬁ;f Alberto Lugarel Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
20 [Nuevoleon | MeuricioHumberts Zebadia Titular De Jefstura De Senvicios Administrativos
7 - Martha Escobar Vézquez Titular De Ls ng’atq_rph?: d?gq[qs De Presteclanes
2% |Puepls Er. Ulisss Cruz Apanco Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
] Querétaro Benjarmin Arrizgs Rulz N54 Med Sup Hospitales BO
24 |Quintana Roo | YYENdy Guadalupe Lors Jefe De Sarviciés Administrativos
= ;| Luis Albarto Martiney S s ;
25 San |.uis Potosi Villuendas Jefe De Servicios Adminjstrativos
Mznuel Alejendro Conzdlez e z o =
|
6 Sinezloa Eirr S it Meadico Supervisor De Medicing Eamiliar
=7 Sonora EFE;EHUMI}EED Urbing Jefe De Servicios De Prestacionss Médicas
2B Tabasco DF' Marcos David Castilio Jefe De Servicios De Brestaciones Médicag
Vazquez
249 Tamaulipas Epigmenia Requers Gallndo Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
- Arg. Francisco Javier ; , : T ;
30 Tlawcals Hernandez Larg Titwlar De La Jefaturs De Servicios Administrativos
3 Meracruz Nore | Ing. Refee! Zarate Deraz Jefe De Servicios Administrativos
32 Veracruz Sur E;;:L:rfjrturn Garcia Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
iz Yucatan Alonso Juan Sansores Bio Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
34 £atatecas E;&:?!:da Nayethzy Chavero Jefe De Servicios Adrministrativos
= Ricardo Ezequiel Aguilar .
33 CWF Nome Vargas Director HGZ 24
&0 D.F, Sur Arntonio Bedriguesz Veldzouesz Jefe de Servicios Administrativas
4B ;.:::i;{-IIE TN Dra. Natividad Neri Mufoz Encargada de Iz Direccidn Médica

Dwsranae Mo 2910 Ping (2. C i Roma Nectie, Alomid Luavhtemoe. © 0, OFID0 Clodas -1 S
Tl 55 K726 1700 Fat. j46s8 W I, et e,

e ]
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. i = DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Yﬁ GOBIERHO D‘E _ﬁ-q \Unidad de Planescidn & Innovacion en Sslud

b M E X I C 0 Cesrdinackon de Paneacion de Servicies Médicos de Apoivo

&-1.. =

of. neogszsssizmioieTsmly (302 11 1
13 de diciermnbre de 2022

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pégina3de3

Ho COOADUMAE NOMBRE CARGO
4FE UMAE. v Dra. Argelia Silva Aleman Jefa de la Division de Pedistria
Tarrean
UMAE HE 2 Lic. Francieco Javier Castillo , L .
. Ad tratt
&H CMMN Obregdén Maoling Dhirector Administrativo
41 EE;E AR Mormz Castro Hernandaz Encargada Direccion Administrativa
&5 | YMAEHDCMN: | Drlome Lus Bamiies Jefe De La Division De Especialidades Médicss
Siglo Xxi Figueroa
UMAE Hp TN | Ana Ruth Herndndez z ’ o
&1 Ciic Ceiruantas Directora Madics
UMAE HCP 48 . J i e
Aty CMN Bajio Lic, Urlal Gonzsdler Rodriguez Dirsctor Administrativo
4x UMAE HGRAL Oira. Juana Sanchez Jefe ge lg Division de Medicing iIntermz y
CMM Ls Raza rzravillas Cardioneurnalogia Hospita! Genersi

Lo anterior para su amable consideracién en la elzboracién y contratos que deriven en &l
procedimiento de adjudicacién directa que al efecto realice el drea contratante perienecienta 3
eca Mormativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial zaludo,

oo

do Tagliabue Rodriguez

Con copss.

Mg Fermando Lorenrana Rojae (it o B Unidad de Adguisiciones

Do Efezin Avizrmendi Uribe: Titulsr de I Unidad de Atencion Medica

D, Picardo gvilés Hernandel Tilular de |s Linided de Planesclon & InnaveCsan e Saled.

. Carins Fredy Cuevas Garcia. Coongmador o Unidades Meticas de Alkp Bxpecialicsa.

O, Lus Rafzel Lopez Ocana, Corrdinsdos de Linidades de Segundo Nieel

O, bissnesis Ponce Sanchezr. Triiulad de & Cabrdimsisdin T20mos 08 Senvcios Madioos Indiraoos

NosS E’(—I froa

Disrarigo Mo, 29, Do 12, Lol FonwrNarle, Alcaioa Cusuhuemas, o8B SRR Linead So MEwcn
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