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

ANTECEDENTES

l. Con fecha 25 de noviembre de 2022 en la Sesion Ordinaria ndmere 11/2022, el Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licilacidn Publica para llevar a cabo la contratacidn del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo nimero AC-45/50-11/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultade 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 la Constitucion Politica de los Estados Unidos \
Mexicanos y en los articulos 26 fraccion I, 28 fraccion |I, 40, 41 fracciones | y VIIl v 47 de /f’
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de &
su  Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacién  numero
095384611CFE/2022/013115 de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Divisidn de Servicios lntegrales
documento que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacion
Tecnica de Bienes y Servicios, gue:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracian del
Segurn Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4% y 5% de la Ley del Seguro Social

1.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. _en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de |a Coordinacidn Téchica 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 a necesidad de elaborar
convenio medificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 668 dltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante |a fe del Licenciado José
Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Publica NOmero 150 de la Ciudad de Mexico, a
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados baja el folio namere 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que |as facultades que le fusron conferidas no le han sido revocadas, modificadas.
ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de |a Ley Federal de
tas Entidades Paraestatales,

A.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
' Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Alonso Juan Sansores Rio“Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Yucatan ‘ton RF.C.
~facultado para administrar el cumplimiento de las obiigaciones que
deriven del objeto del presente contrato. quien podra ser sustituido en cualguier momento
en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidar publico facultado para eilo, dingido al representants de “EL PROVEEDQR”
para |los efectos del presente contrato. encargado del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico documento que se integra en el Anexo 4
(cuatro) del presente contfrato

J:4 "EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios en el \
cumplimiento de sus obligaciones derivadas cel presente contrato, como se& desprende del /;
Centificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42080317, con /
nimero de folio D000278772-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el
Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se LN
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno), '

I.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendanias le han asignado el Registro Federal
Contribuyentes N° IMS421231145.

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

Il. “EL PROVEEDOCR" declara, a través de su Representante Legal, que:
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//I .4 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Leén, Notario Publico numero 12 de Guadalajara, misma gue se encuentra inscrita en el
Registro Puiblico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccion Tercera; paginas 171 y 172 y matriculado bajo &l numero 134, del libro 8°, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTQOS INFANTILES, S.
DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmaceuticos y
biologicos, destinadeos a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, Yy
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Publica numero 19,088 de fecha 27 de maye de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Motario Publico numero 12 de
Guadalajara. e inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 163 del tome 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio
de denominacion a "LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V."

11.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Pablica nomero 15,587
de fecha 29 de junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez,
Titular de la Motaria Publica numero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro
Puablico de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico numero 7754

misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido imitada ni revocada
en forma alguna.

1.3 Reurne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir cen las obligaciones que contrae en el presente contrato.

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

En casc de gque "EL PROVEEDOR" se& encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el conirato sera nulo previa determinacion de |a autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un

empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encueniran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempenario, con |a formalizacion del presente contrato no se
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actualiza un conflicto de interés, en términos 42! articulo 49, fraccion 1X de |a Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

“Ns Bajo protesta d= decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Caonstitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestanda gue ni en sus regisiros, ni en su
nomina tiene empleados menores de quince afos Y gue en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentran dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos gue se establecen en el marco
normativo transcrito.

IL6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyantes LPI183052TKJ2.

.7 Cuenta con el documento vigente, expedide por el Servicio de Adminigtracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codige Fiscal de |a Federacion, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2 1.29 y 2.1.37 de |a Resolucion Misceldnea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcidn del presente contrato.

I.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en 2l regimen obligatorio del Seguro Social, y al
corrignte en el pago de las cuotas cbrers patronales a que haya |ugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTQO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento |uridico.

}.9 Cuenta con el documento comrespondients vigente, expedido por “EL INSTITUTO" scbre el

v 4 cumplimientc de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al

Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107 P DIR dictado por el H. Consejo Tecnico de “EL

INSTITUTQ" en |z sesién ordinaria celebrads =! 27 de abril de 2022, publicado en &l Diaro

Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, ef cual se verifico para efectos de |a
suscripcion del presente contrato.

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

110 Cuenta con el documento correspondisnte vigente, expedido por el INFONAVIT en los
,f’ terminos del Acuerdo del H. Conseje de Administracion del Instituto del Forido Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para |z obtencion de la

Pagina 4

DIVISIN OE CONTRATES
NIVEL CENTEAL

m

) Imelrumenln Jurides e eEaboiede de fomfarmedad con los doclkpeioe
coTesgond:entes 3l puoodtimienic de conr@EG0N (e & cefiga



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES et oty
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 488E037220024
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Il.11.-Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase c?e
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia numero 1840, Colonia

Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52178561, correo

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

Nl. De “LAS PARTES"™: \

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, /

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a propercionar a “EL INSTITUTO" el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023”
(YUCATAN), al amparo del procedimiento de contratacién sefalado en el apartado 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 Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T 1, T.2,
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Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR" y Oficio de
Adjudicacion”

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

~SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de 52,487 840.00 (DOS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100
M.N.),”en moneda nacional y el monto maximo de! mismo es por la cantidad de $6,219,600.00
(SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESQOS 00/100 M.N.)en
moneda nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad senalada en la

propuesta econémica de “EL PROVEEDOR”, qus se agrega en 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"
{YUGAT&N},»ﬁ/mr lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo exira y el precig—.
sera inalterable durante la vigencia del presente contrato. U

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

/TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. Se efeciuaran pagos a "EL PROVEEDOR®" una vez
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los ariculos 51 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico 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 presentade en forma impresa,

El pago se realizara en pesos mexicanos. en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de documentos
presentados para tramite de pago y la constilucion, modificacidn, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel
en que “"EL PROVEEDOR® presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital par
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con |a suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite |2 entrega de los servicios, conforme a2 los
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numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por gl gue se emiten diversos
lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con ias mismas’, concordante con los articulos 65 v 66 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria,

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

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

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

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Trdmite 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,
carge y firma de autorizacién del administrador del presente contratc, de quien suscribio la
orden de compra o servicio, 0 de gquien autorizo la contratacién por montos inferiores a
$2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: numero de alta an SA|
0 numero de identificaciéon de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable),
numero de proveedor, nimero de confrato, nimero de garantia de cumplimiento gue se haya
aceptado, denominacion social de la institucién que otorga |a garantia de cumplimiento y 3
indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de

aportaciones de seguridad social ante el IMSS & INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales
ante el SAT.

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

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacien de la
adjudicacion serd el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio
proporcionada, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo v la fecha en que debid
formalizarse el contraio.
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Para efectos de lo 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 rormalizacion de! instrumente legal, de la falta
de formalizacion del mismo, 2 efecto de que s= realicen las gestiones que correspondan para
ne recibir el servicio materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 v 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion {CFF),
asi como las que emita el Servicio de Adminisiracidn Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contricuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como date adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacian Terrtorial Cuauhtémoe, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
traveés del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO" archivo en
formato XML. Lz validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprebantes validos seran procedentes para pago

El pago se realizara mediante transferencia eleciranica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénice interbancario gque “EL INSTITUTO” tisne en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentaciéon requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no deberd
ser referenciada ni concentradora), CLABE. Bancco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente ia imposibilidad para ello

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

El administrador del presente contrato sera quien dard la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de
las Cuentas Contables® del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn di
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, canceiacion,
operacién y control de fondos fijos”

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" |as penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validamon en el Sistema PREI Millenium.
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“"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a traves de factorgje financiero conforme al

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5 .N.C., Institucion de Banca de
Desarrolio con “EL INSTITUTO",

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

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

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTQ”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado ‘rectbo electronico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO". b

“EL _PRD"JEEDDR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacian

expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
reposicion del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de |a procedencia del pago
por conceplo de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis. segundo parrafo de Ia Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentos siguientes: '

. Cppia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacian.
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+ El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 20 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, &n su caso, la Resolucidn de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda

* La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Ercgaciones, dependiente de la Direccidn de
Finanzas,

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, el administrador de!
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregario a "EL PROVEEDOR" para que se compense conira los adeudos
gue tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que 2n su defeclo, éste
proceda a pagar 2 "EL INSTITUTO" la pana convencional,

El pago del servicio quedara condicionada proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por conceptos de penas convencicnales y/o deducciones, En ambos easos, “EL
INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendida de gue en el supussic de gue sea rescindida el presente contrato, no
procedera =l cobro de dichas penalizaciones. ni |2 contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecide por el articulo 85 del
Feglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere aliz a traves del SAl o el PRE! Millemum de manera
glectronica, deberan contener la firma de recepaidn y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecidc en el "Procedimientc para la recepcién, glosa y aprobacién de

operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda

¥
e

documentos presentados para tramile de pago v la constitucidn, modificacion, canceiaﬂiénj

Para gue “EL PROVEEDOR" pueda cslebrar un contrato de cesién de dersches de cobro,
misma que debera notificarlo por escrito 2 “EL INSTITUTO con un minimo de & {cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada. el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Reqguirente. debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autonzar esta, conforme al "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos preseniados para tramite de pago y |2 constitucién,
madificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
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CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, sSeguros u otros 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 aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de gue hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion .3,

Para efecios de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de
cheques vigente v para tal efecto proporciona la CLABENNIGzG@GEEEEN - cANCO

* a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que
se glecluara |a transferencia electronica de pago.

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

CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del contrato sera a parlir del 1° de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de

2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
clausulado.

fﬂUiNTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio ~
Modificatorio, al presente contrato denitro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “E
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del

articulo 103, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

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

“ SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Pagina 11
Y NOMBRE DE BANCO, POR CONSIDERARSE o T \ :
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA EIVISION BE CONFRATOS

MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO NIVEL CENTRAL .

4 p .
EN LOS ARTECULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA >\
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA il [Hstrumpnln Jurkico e stk de comomided 2 Holwrant
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Coires ponditis o procodirusio 98 contratacin qiae se sefafa’. .
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Lenovo
Cuadro de texto
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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CONTRATACION DE SERVICIOS '
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“EL PROVEEDOR" debera presentar |untc con los bienes. en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escritc por el que se garantice que el periodo de caducidad

de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) mesas contados a partir de la fecha de sntrega
de los biepnes:

“EL PROVEEDOR" se obliga con "EL INSTITUTO" a cumplir con lo establecido en el Anexo
Técnico 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 obliga 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 1l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico. una garantia de
cumplimiente de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrate, mediante fianza expedida por compadia autorizada en los términos del articula 81,
fraccion V| del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Segures v de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social' por un monto equivalente al 10% (di=z por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en |a Ciausula Segunda del presenta contrato, en Moneda Nacional,

"EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" ia poliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia

Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémeoc. Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de \\
Mexico, apegandose al formato que para tal efeclo se entregara en la referida Division,

Dicha péliza de garantia de cumplimienio del contrato se liberara de forma inmediata a “EL >
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" = olorgue autorizacion por escrite, para gue esie

pueda solicitar a la afianzadora correspondientz la cancelacion de la fianza, autorizacién que se

entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demusstre haber cumplido con la lotalidad de las &
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato: para lo anterior debera presentar

mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que

llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y |
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus paries e presente
contrato, "EL PROVEEDOR™ se obliga a2 otorgar el endosoc de la poliza de garantia k
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en |a respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de |a garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- e =
INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
Casos sigulentas:

a)
b)

c)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

Par cualquier otro iIncumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con & articulo 81, fraccién 1l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

'OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

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
optimas condiciones de funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en
operacion, en caso de aplicar.

Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asl como el costo de su
trasiado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y

-
__.“'
/

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas cﬂndicinnw
|

requerimiento asociado a ésta,

En bienes de procedencia extranjera, asumird la responsabilidad de efectuar los
tramites de importacion y pagar los impuestos v derechos que se gensren, en caso de
aplicar

Asumir su responsabllidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo
del presente contrato.

No difundir a tercerns sin aulorizacion expresa de "EL INSTITUTO" la informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente
instrumento, sin perjuicio de |as sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la
Funcién Pablica 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 W
servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, 2 efecto de gue “EL PROVEEDOR?” lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los terminos convenidos.

b) Sufragar =l pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio,

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, en casoc de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidar publico para que se dé tramite 3 |z cancelacion de la garantia d2 cumplimiento
del presents contrato.

,DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los
paclentes incluidos en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados a “EL
PROVEEDOR?”, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexo T2 (T.Dos), misma que se integra en ¢l Anexo 2 (dos) del presente contrato.

"EL PROVEEDOR" se compromete a enlreqzr =n comodata un ‘Equipo electro médico gue
regule automaticamente los intercambios de Solucian Dializante en paciente con DPA", clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud el eual 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 d=i formato de ingreso del paciente FIP-01, y
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusidn de la vigencia de
la prestacion del Servicio.

conforme a la instalacion y funcionalidad inherenle = cada uno de elios. .

Los equipos deberan ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de ng

Las soluciones de dialisis gue entregue "EL PROVEEDOR" deberan apegarse estrictaments a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en
estos Términos y Condiciones en los Anexcs T.4.A (T-cuatro.A) y T4.B (T.cuatro.B) que se
integran el en Anexo 2 (dos) del presente contrato. Los equipes que entregue “EL
PROVEEDOR” deberan estar en oOptimas cendiciones de funcionamienta, asi mismo no
debera entregar bienes fabricados con las levendas “ONLY EXPORT ni “ONLY
INVESTIGATION"
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“EL PROVEEDOR" dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio de! paciente no se realice directamente en el piso. eliminando asi posibles
contaminaciones,

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

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las
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 (Anexe T.5.1 (T
Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente mismo que se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

For 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 bignes, //
i

En casc de gue hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcursc del mes, “EL
INSTITUTO" a través de la unidad madica le notificara a "EL PROVEEDQR" para entregar los

requerimientos a traves de los formatos de modificacion de prescripeidn o Datos del Paciente
MPDP-01.

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregara las bolsas de didlisis y equipo
para DPA centenidos en los Anexos T.4.A (T Cuatro.A) v T.4.8 (T Cuatra.B) mismos que se
integran en e/ 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 acompana como Anexo T.5A (T.Cinco A) mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presante contrato. \\L

"EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato,
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PLAZO: E| plaze para la prestacion del servicio sera a partir del 1° de enerc de 2023 y hasta &l
31 de diciembre de 2023

La primera entrega de las bolsas de dialisie peritoneal para el pacienle 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 cinco punto uno! el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presents contrato,

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones ¥ entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Solicitud de Cotizacion
Oficio de Adjudicacion. que se agregan al presentz contrate en el Anexo 2 (dos), asl como a o
ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica gue se agregan en &l Anexo 2 (dos). segun
apligue

La entrega de los bienes se realizard en los damicilios, plazos, condiciones y entregables
seffalados en el Anexo Técnico y los Términos v Condiciones, que se agregan al presente
contrato en e Anexo 2 (dos), en las féchas establecidas en los mismos los blenes seran
recibidos previa revision por parte del administradar del presente contrato o por el personal que
esle designe; la inspeccion de los bienes consislica en la verificacion del bien, |a cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleataria. En los
casos en que se detecten defectos o discrepancias en |a entrega o incumplimiente en las
especificaciones técnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR” contara con el plazo senalado en
el Anexc Técnice y los Términos y Condiciones, aue se agregan al presente contrata en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar. para la reposicon de éstos, contadas a partir del momento

de la devolucién y/o la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para
“"EL INSTITUTO "

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que da acuerdo al objeto del presente contrato s
adquieran o contraten, deberan cumplir con ias Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y 5 falta de éstas. con las Normas Internacionales, de conformidad
con |o dispuesto en la Ley de Infraestructura de |z Calidad, en su caso, con las normas de
referencia o espacificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en-el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.
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En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar las polizas de seguros _‘.-“"-‘-’
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Tecnico,
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL 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 ¥
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.

SEL INSTITUTO", por conducto del administrader del contrato, solicitara directamente a "EL:
PROVEEDOR", dentro de los 3 (ires) dias habiles siguientes al momento en gue 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 asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion 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 partir de |a fecha de su notificacian.

“EL PROVEEDOR" s= chliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL INSTITUTO" y/o a
terceros.

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

La entrega de |os bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA 0. en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPA mismo que se integra en el Anexo 2
{dos) del presente contrato.

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

Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR" previa notificacian de “EL INSTIT UTO".

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

/ DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucién del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con posterioridad a !a entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuande éstos no hayan side rzpuestos. “EL PROVEEDOR" za obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte se generen,

La devolucién y reposicion de Bienes de Cansume sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR", de acuerdo a o establecido en 2| Anexo Técnico integrado en el Anexo 2
(dos) del presente contrato

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinidn de la CCILE

representen un riesgo para la salud, &sta procedierd a2 notificar a la COFEPRIS, informando de

igual forma a las areas contratantes. para los efactos procedentes

La entrega de los bienes de repaosicién 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 misme que forman parte del Anexo 2 (dos) del

presente cofrato. '
Todos les gastos que se generen con motivo de la devolucion correran por cuenta de "EL

PROVEEDOR", previa notificacidn de “EL INSTITUTO".

-

~DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR" debera contar con la infrasstructura necesaria. personal técnico \7{'
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y eguipos adecuados para proporcionar los N
bienes requeridos, a fin de garantizar que & objeto de este contrato sea proporcionada con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida pals fal efecle, comprometiendose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estnicto apego a lo establecido en |as clausulas del
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presente instrumento juridico y sus respeclivos anexos, asi como [a cotizacion y el
requerimienlo asociado a ésla.

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

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS QCULTOS.

“EL PROVEEDOR" gueda obligado ante “EL INSTITUTQO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en gue hubiere Incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacion aplicable en la materia.

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

Asimismo se debera observar lo sefialade en el Inciso 1) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) de! presente contrato.

PECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con
motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

prestado, de conformidad con lo establecide en el articuio 53 de la Ley de Adquisiciones.}

\
qécmm NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

#
Losrimpuestos y/o derechos gue procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacién aplicable en la materia.

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

“EL PRI‘.‘._WEEDDR"_ en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforms a lo dispuesto en Ia Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTQ", a través del Area
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fiscalizadora competente, podrd verificar en cuzlguier momento el cumplimiento de dicha
obligacidn.

“EL PROVEEDOR” gue tenga cuentas liquidas y =xigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previste en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con €l o los pages que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicic ohieto de este contrato,

NIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOQOR" no podra ceder total o parcialmante los derechos y obhgaciones derivados
del presente conirato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda respensabilidad.

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

En caso de apiicar "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 prestacién del servicio se viglan derechos de sutor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por o anterior, “EL PROVEEDOR" manifizsts 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 Proleccidn a la Propiedad Industnial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion an contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas aniss mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en al
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualguisr
controversia © responsabilidad de caracter civil. mercantil, penal o administrativa que, en s
caso, s2 ocasione.

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

*.-VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la infarmacion que se derive de g celebracion del
presente instrumento uridico, asi como toda zguella informacion que “EL INSTITUTO"
entregue a “EL PROVEEDOR" tendrd el caracter de confidencial por lo gue este se
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compromete, de forma directa o a través de Interpdsita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive despues de
la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
sin embargo, la informacién que proporcions "EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo. sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 118 y 113, respectivamente, de los citados ardenamientos juridicos, por lo que "EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO" can el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su
propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos v cada uno de los usuarios
autorizados a los gque les enfregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
terminos de este instrumento.

“"EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no
sera utilizada para fines diversos a ios 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 objete 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 de! mismo, subsistira la obligacion de

confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal. j
|

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tien

conocimiento en que “"EL INSTITUTO™ podra ejecutar ¢ tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento, asi
como presantar |as denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la Informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones gue se aplicaran 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 v a salvo 2 “EL INSTITUTO™ de
cualguier proceso legal.
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“EL PROVEEDOR" se obfiga a poner en conocimiente de “EL INSTITUTQ" cuslguier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado s=a de su conocimiento ¥ que pueda beneficlar
0 evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, com motivo del servicic que preste a “EL
INSTITUTO", utilizar la informacion a aue lenga dcceso, para asesorar patrocinar o
constituirse en consultor de cualquier persona gue lenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo.

De igual forma “EL PROVEEDOR" debera llzvar a cabo lo estipulado en &l Anexo TI 2 (T|

DOS) Acuerdo de Cenfidencialidad de los Términos y Condiciones mismos que forman parte
del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO™ designa como responsable d= administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato al C. Alenso Juan Sansores Ric“Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
del Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada en Yucatan €on el objeto de verificar
el optimo cumplimiente del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones
que se estimen pertinentes, quedando este obligado & corregir las anemallas que le sean
indicadas, asi como deficiencias en la prestacion dzal servicio, de conformidad con lo establecido
en el documento de designacion de adminisirador del presente contrato gue se agrega al

presente y &l articulo 84 penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo Institucional temporal o permanenta con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacic
correspondiente

Asimismo, "EL INSTITUTO" sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones reqgueridas, de conformidad
con lo especificado en el presente conlrato y sus correspondientes anexos, asi como la
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta

El servicio sera recibido previa revisitn del admiristrador del presente contrato; |a inspeccién
del servicio consistird en la verificacion del cumplimiento de las espscificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.
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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 través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio sl no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Terminos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR™ en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO"

NVIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los ariculos 53 Bis de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR™, por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion de|
1% (uno por clento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefialados en &l
Inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos)

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

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

NIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de

Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 95 y 96 de su Reglamento, §
pena convencional aplicable a "EL PROVEEDOR", por atrasc en la prestacion del servicio po
los porcentajes calculados conforme al concepto v 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, vigilande los correspondientes registros o captura y validacién en el

sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficic o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTQO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR”. Por lo tanto. “EL PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
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anteriores, sobre los pagos gue éste deba cubnrle 2 “EL INSTITUTO" duranie &l periodo en
gue incurra y/o se mantenga en atraso con motiva da la prestacién del servicio

Para autorizar €l pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a o dispuesto en el presents
contrato, El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso

ANGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando "EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a este, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO", @ bien, proporcione Infarmacion falsa, actde con dolo o mala fe en |z celebracion
del presente conirato o durante la vigencia de! mismo, por determinacién de la Secretaria de |a
Funcion Piblica, se podra hacer acrsedor a las sanciones establecidas en |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, en los términas de los articulos
29, 60 y 61 de diche ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento,

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTOQ", ge conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamenlo, aplicara sanciones, ¢ en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o |a rescision administrativa del presente contrato

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en gue “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacien de
caracter laboral con "EL PROVEEDOR™ ni con los elementos que esie utilice para 1a prestaci
del servicio objeto del presente contrato. por lo cual no se le podra considerar como patrén ni
como un sustituto. En parlicular el personal se enlendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumird su responsabilidad por
dicho concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquer responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO" tuviera que realizar algunz ercgacion por alguno de los conceptos que
anteceden. “EL PROVEEDOR" se& cbligs 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 Gltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrolle de sus labores o comao
cansecuencia de ellos. asi como de cualguier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo. de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de 1a Vivienda para los Trabajadores y/o cualguier otra aplicable. derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

AIGESIMA 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 respansabilidad, podréa 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 suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a saolicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspensioén, para lo cual "EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacién del término de la suspension, la factura y documentacion

de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre gue esios sean razonables, estén \
debidamente comprobados y se relacionen directamenta con el presente contrato.

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

En caso de gue “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerid

para el trdmite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure e
retraso.

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

suspension \l\
EI_ plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTQ", a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo

todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron dicha
sSUsSpension
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/TR[GESIMA. CAUSALES DE HEQEiSI@N ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“"EL INSTITUTO" podra rescindir administrativameante este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resclucian judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causales que se sefialan en &l Anexo Tecnica, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dog). y las que se sefialan a continuacian:

1.

10.

Cuando no entregue l1a garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar denira
de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o percial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

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 no los entregue conforme = las normas ylo. calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO",

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

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

Si la autoridad competente declara el concureo mercantil o cualguier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimanio de "EL PROVEEDOR”.

Cuando los bienss entregados no pusdan funcionar o ser utilizades por estar incompletos.

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

Cuando se incumplan ¢ contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. su reglamento y los demas lineamientos
querigen en la materia

En caso de que duranie ia vigencia del presente cantrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado par parte de Ia
Comision Federal para la Proteccion Contra Rizsgos 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. 5i “EL PROVEEDOR" no permite a “"EL INSTITUTO" |la administracion y verificacion a que
se rafiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

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

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

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

b) Transcurrido el término a que se refiere el incisc anterior, se resclvera considerando los
argumenios y pruebas gue hubiere hecho valer.

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO*" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquite dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a |a fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos gue, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de la entrega de los

bienes por "EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato,

Iniciade 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 delerminacién de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecios, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que contintia vigente |la necesidad de contar
con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes

“EL INSTITUTO" podra determinar nc dar por rescindido este contrato, cuando durante &l
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algln dafo o afectacion a las
funciones que tiens encomendadas. En aste supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique gue los impactos econdmices o de operacidn gue se ocaslonarian con la
rescision del contrato resuitarian mas inconvanientes.

De no darse por rescindido este contrate, “EL INSTITUTO" establecera con “EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimisnio de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecte de que “EL PROVEEDOR” subsane & incumplimiento que hubiere
maotivado el inicio del procedimiento de rescisidn. Lo anterior se llevara a cabo a traveés de un
convenio modificatorio en el que se atendera a |las condiciones previstas en los dos Gltimos
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 la Ley de Adquisiciones. -/
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTQO" 7
podra dar por terminado anticipadamente el presente cantrato sin responsabilidad para éste y

sin necesidad de ques medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés

general o bien cuando por causas justificadas se 2xtinga la necesidad de requerir el servicio

objeto del presente contrato, y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algin dano o peruicio a "EL INSTITUTO" & se determine

la nulidad de los actos que dieren origen al presenle instrumento juridice, con motivo de Ia

resolucion de una incanformidad o intervencion de oficio emitida por 1a Secretaria de la Funcian

Publica.

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

JTﬁIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

"LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre a Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion. Ia propuesta economica 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 fraccién IV, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

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

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

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los gque se indican en &l apartado de Declaraciones,
por lo gue cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida. al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Codige Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesio y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide e protocolo de
actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido. alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ¥ que su
consentimiento no se encuentra afectadeo por dolo. error, mala fe, ni otros vicios de |3 voluntad,
lo firman y ratfican en todas sus partes, par friplicado, en la Ciudad de México, el 30 de
diciembre de 2022, quedando un gjemplar 2n poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO",

@
POR “EL INSTTUTO" POR “EL PROVEEDOR"

INSTITUTO MEXICANO DELNSEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A,. DEC.V,

ol

C. ELVIA ASCE
APODERADANE

TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE
BIENES ¥ SERVICIOS

ILLAN C. MARIA TERESA ALEJA
Represe

MORENO PEREZ
|

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. GOBI ERNO DE | Unidsd de Planescion & Innovasitn &n Salud

_1.. : ,._ M E XICD i I Coordinacisn de Dlaneacicn de-Servicios Médicos de Apovn

Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes

(DPA)

ANEXO TECNICO

*en cumplimiento 3 lo dispuesio en el numeral 4243 de las Peliticas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se establece e presente Anexo Tecnicn, para la coniratacion
del Servicios Médico Integral de Hemedialisis \nterna, de conformidad con o sigiients"

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Cstandares cuantificables de minime desempeno asociados al
servicio y gue garantizan ia prestacion del Servicio Medico integral de Hemodialisis Interna
para cada una de sus partidas, asicomoel anvio de la informacion generada por este servicio
alSistemna de Informacion requerido por =1 area solicitante.

Administrador del Contrator En Unidad Medica de Alta Especialidad scra el Director
Adrministrativo

Area Contratante: El 4rea que funairad con tal cardcter, gue para el £aso que Nos.OCUps €513
Dhvisian de Servicios Integraies, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de iz
Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Senvicios.

Area Requirente: QOAL {0 UMAE mismas gue remilen sus requerimientos, por conducio de
la Coordiriacian de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo. al drea contratante.

Area Técnica: Para los aspactos técrico médicos serd, la Coordinacidn de Planesacion de
Servicios Médicos de Apoyo [CDSMA), a traves de la Coordinacion Tecnica de Servicins Madicos,
Indirectos con el apoye de personal operativo designado por las COAD v UMAE. Para los
aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitates y de Informacion
para la Salud y Administratives (CSDISA). En sucaso, ls CRSMA concenirard, parasuenvioz la
T3S, las evaluaciones elaboradas por cada una de las Areas tBcpicas anteriormente
enunciadas, las cuales ermimiran y suscribiran cada evaiuacion respecta a los aspocios de su
competencia, en Erminos del Reglarmento intenor del |nstituto Mexicana del Seguro Social
Catalogo de Insurmoes. El expedido por el Consegjo de Zalubridad Ceneral

Canje: Es |3 ebligacion que contraen los proveedoras con el Instituto, para cambiar los enes
entregados por bienes nuevos del mismmo tipo: cuando ios prireros se encuentren 2n mal
estado, ron defectos, especficaciones distintas a las ectableridas en & contiato o calidad
inferior & 1a propussta, viclos ooultos o Bien, cuando & area Usuana manfizste alguna gugjz en
&l sentido de gue &l uso del bien pusde afectar Iz calidad gt SerACio D QUe T pUsden Ser
ytilizanos;
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: DHRECCION DE PRESTACIOMES MEMMCAS
G{)B} EENQ DE Unigad de Planeacion o innevackin en Saud

: MEXICO : Capieinacian de Planeadiin do Servicios Médicos de Apoyo

COILE Coordinacitn e Calidad de Insumas v Leboratorios Especializados

CDl Coordinacion Delegacianz| de Inforrmstica

COFEPRIS. Cornizion Federal para la Prevencian de Diesgas Sanitarios.

LompraNet El Sisterna Blectdnico de informacion odblica gubsrnamentai sobre adqulsiciones,
arrendamentos, serviclos; con direccian electronica 2n lmternet
5 anetfuncionpublicggobrnix, desarrollade por  Ja SFR que permite a los
proveedores; asl como, al drea contratante, enviar y recibir infarrnacion por medios remotos de
comunicaction slectranica, asl cormo generar pard rada  procedimiento Un mecaniemo de
seguridad gue garantice la confidencialidad de las propuessias gue recibe el Institute por es3
wig)y que constituve 2l Unico Instrumento con el cual podran sbrirse los cobres gue contengan
las pioposiciones en la fecha v hora establecidas en = presente documenta para gl inco deioy
20105 de presentacion y apertura.

Consumible: Los materizles desechables necesarios nars que el insume realice sus lunciones
conformie a su intencion de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicss de origen
despues de usarse y Que son de consumea repetitive

Controlde calidad: Son las actividades en |3 stapa presnalitica, analitica y postanaiitica y técnicas
operativas desarrcilacas para cumplit con los requisitos de calidad establecidos por la
normatividad

Convocatoria: bl docurmento que contiens los fequisiios de cardcter legal, téonica y economico
Conrespecto de los servicios obieto dela contratacion v las personas interesadas en proveerios
o préstarics, a5 como oS Ermines 3 gue se sujetard gl procedimiento de contratacion
respectiva y fos derechos y obligaciones de |as partes, de conformidad al MAAGMAASSE.
CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CEDISA Coordinacion de Sarvicios Digitales v de Informacion para la Salud v Adrministrativas
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

CTSMIE Coordinacion Técnica da Servicios Médicos Indirectos,

CT5DI5: CoordinacionTecnica de'Servicios Digitales v de Informacion para 1a Salud
Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que reguls los insurmios
gue se utilizanen las instituciones del Sistermns Magional de Salud.

Dishsis peritoneal. Procecimiento terapéutico ssp=cializado por medio de una solucian
dizlizante infundids en |3 cavidad peritongal, 52 condicionan los principins fisico quimices como
la csmosis, la difusion y fa conveccion, con 1o gue == abtiene la depuracion y la ultrafiitracion a
traves de la memibrang peritonsal, con la finglidas de eliminar selutos y agua excedentes del
falletolali-tpnte)

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de didlisis peritoneal, gue se realiza mediante
una maquina cicladora por el paciente o col ayuds del familiar en &l domidilio

DIDT: Direccion de Innovaditn v Desarrollo Tecnaldgico,

DSDICDS: Division de Servictos Digitales y de informacion para el Cuidado Digital de ia Salud
DOF: Cianic Oficial de ia Federacion,

Dumping: Practica desieal de comercio intermacional gue consiste en |z introduccion de
mercanclas al territario naclonal @ un precio inforior de su valor norrmal,
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EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion AC

Enfermedad renal cranica Daho renal por mas de 3 meases, caracterizade por afeccion
estructural o funcional, con o sin disminucion de 1a tasa de filtracion glomeruiar, manifestado
por anomalias histopatoldgicas, anormalidades de 12 guimica sanguines, del examen general
de orina o en estudics de imagenologia o bien reduccidn en |a tasa de filtracion glomerular a
rmernios de 80 mifmind. 73 m? sin evidencia de dano renal. Consta de cinco etapas evoiulivas.
Equipa Médico Maguina Cicladora.

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de infarmacion
an cuanto a entradas, procesamienios y salidss de informacion, tanto electronica como
rmarnual,
insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalments lenta y progresiva,

irreverstble, de origen multifactorial,

instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

investigacion de Mercado: Ls verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores 3 nivel nacional ointernacional y del precio estimado basado en la
informacion que se obienga en la propia dependencia o entidad, de organismios publicos o
orivados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacidn de dichas
fuentes de informacion,

JSOMN:Java Script Ohbject Notation,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico.

LFPOPPE: Ley Federal de Proteccitn de Datos Personales en Posesion de los Particulares
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar an cualnuier procedimizsnlo de
licitacion publica o bien de invitacion a cuando menos {Tes personas:

Localidad: Circunscripciones territoriaies sefaladas por este Instituto en ef Anexo T1 del
presente documento.

MAACMAASSPE: dManual Administrativo de Aplicacion Genersl en Materia de Adguisiciones,
Arrerdamientos y Servicios del Sector Piblico.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico gue reguis automaticamente los intercarmbios de
solucidn dializante.

Mantenimiento Correctivo. Es el servicio qua debe realizar el provesdor &l equipe rmedico que
nresente fzilas a fin de garantizar los nivetes de servicio requeridos por 2l Instituto
Mantenirmiento Preventivo: Es 2l servicio programado gue debe realizar el proveedor aleguipo
médica & fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por ef Instituto,

Marbete: Cocumento mediante 21 cual se identifican ias caracteristicas bajo jos cugles fa
COFEPRIS emitid-el Registro Sanitaric correspondiente para cada insumo mdico

Medios Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositives tecnologicos para efectuar
transmision de datos e Informacien 2 través de computadoras, lineas telefénicas, eniaces
dedicados, microondas ¥ sifmilares.

MIEYMES: Las micro, pedusnas v medianas empresas de nacionalidad mexicana a Que hace
referencia i3 ley para el desarrolio de la competitividad de las micro, pequenss y medianas

ermpresas.
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o IMSS

NOM: MNarmig Oficial Mexicana

NOM-004-55AF-2012 Del expedients clinico, publicada en el DOF e! 15 de octubre de 2012,
NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion e Registro Electrénico pars ko Salud.
intercamibio de Informiacion e Salud. 30 de movieTibre de 2002,

OIC: Organa Interno de Cantrol en el institute Mexicano del Sequiro Social.

Only Exportation: EQuipos quic son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por Ne
cubrir can las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utllizados 20 2| pals donde son fabricados coma orolotipas
para investigacion y desarrolio de los mismos, Jue no acreditan en aperacion nonmal
funcionen al W00% con relacién a eguipos de fabricacion normal,

OOAD: Crganos de Cperacion Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevatentss Son aguellos paciertes qu= == efcuentran en o programa previc al
inicio del contrata .

Partida: La divizidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un precedimiento de
contratacion o en un contrate @ pedido, para diferenciartos unos de otros, clasificarios o
sgruparles,

PMR: Precio Maximo de Referencia..

Precio Maximo de Referencia: Fs el precio 2 partit dol cual, sin excencion, los roveedoies
ofrezean porcentajss de descuento como parte ds su praposicion, mismos gue seran cbisto
de evaluacian

PREL Sistermna de Planeacian de Recirsos Institucionzles,

Procedimiento pars otorgar =l tratamiente dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Ssogundo Nivel de Atencion 2660-003-057.
Procedimiento de-observancia obligatoria para ls Coordinacion de Areas Medicas, Division de
Hospitales Generales, Jefaturs de Senvicics de Prestaciones Méadicas, ls Coordinacion de
Prevencion y Atencion g Is Salud, |s Coordinacion de Plandacion y Enlace Institucional, la
Coordinacion de [nformacion v Andlisis Estratégizo, iz Coordinacion de Cestidn Madica, |a
Coordinacion de Soporte Médico, los Directores v Subdirectores de las Unidades Meédicas
Hospitalarias de segunde nivel de atencion y los Directores y coordinadores clinicos de las
Linidades Médicss de Atencian Ambulators v el eguipo multidisciplinario que particips en 18
atencion de los paci=ntes con insuficiencia rengl cronica con tratamiento conssrvador, de
dialisisy trazplante renal, en ias Unidades Médicas Hospitalarias de segundo niivel de atencién,
del Instituto Mexicano del Sequro Social.

Programa de DPA o 2| Programa: Programa de Didlisis Derftoneal Automatizada,

Preveedor: La persona fsica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamienios o
Servicios,

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en matena de Adguisiciones, Arrendamientos y
servicios del Instituta Mexicano del Segura Social

Puesta a Punta Actividades requeridas para dar inicio 2 1a operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto,
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‘; MEXI c 0 Coordinacion de Baneacitn de Sendcios Médicos de ALDYD

Regiamento: Beglamento de la Ley de Adguisicianes, Arrendarmientos y Servicios del Sector
Pailico.

SAl Sistema de Abasto Institucional Conjunto de accienes programadas en medios
electronicosque permiten reatizar activida des comprendidas en el proceso de abastecimiento
v surninistro, de manera automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Adrministracidn Tributana.

Sobreinventatios Cuando ademas ds Iz prescripcion por el rmédico tratante exceda mas de
veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue
el proveedor entregd producte de mas,

SFP: Sacretaria de |a Funcion Plblica.

a5 Secrelaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en 8 presente procedimiento oe
contratacien con derecha a voz, con cbjero de gue, al término de fa licitacion, emita testirmonio
publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Madica del Alta Especialidad,

Unidad Médica: inidades de Medicina Familiar, Hospitales Genersles ge Zons, Hospitates
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Familiar. Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-007 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacién y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

4LIEE0-D03-057 Procedimiento para otorgsr el tratamiento dialitico de los pacientes con
ineuficiencia reral cronica en las uridades meédicas hospitsfarias de segundo nivel de
atencion, validado v registrado =l 14 de noviemnbre de 2013

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

Clave del Catalogo del Servicio Meédico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para |2 aplicacién de dialisis peritonesl automatizads

El Instituto a lin de atender las necesidades de sus derechobabientes con insuficiencia renal
cTonica, requiere de la prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Automnatizada para
Paciontes Prevalentas, mismo gue se sefala en el Anexo 11 de requanimientos de las unidades
medicas, de las presentss bases,

Por io gue =l participante debyersd dar el debido cumplimiento a todos ¥ cada uno de los
reguisitos que a continuacion se describen en los terminos ¥ condiciones establecidos en af
presente documento.

£l instituto contratara la Disfisis Peritonzal Automatizada para Pacienies Prevalenies,
Seran un total de 175 partidas como se describe a continuacion:
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ﬁ" M EXICO [ INCS Coordinackin de Plangacién ge Servicies Madicos de Apove
Ma. OODAD/UMAE Tipo I Mlmern Locatidad
1| Apuzscalientas HGE 4 Agusscalientes
2| Baja California HiZZ 3 Mexicali
3| Bajs California | HGZMF k] Ensenada
4| Bajz Cslifornia HGS 12 San Luis Rio Colorado Son |
5 Bzia Cafiforniza HGR | 20 Tijuana —
& Baja California Sur HGZMF 1 k3 Paz
7 | Baja Califormia Sur LBAAA 34 La Paz )
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja Californta Sur HGSME F 4 Cd. Constitucidn - )
10| Baja Calffornia Sur HGEMF 2 Cabo San Lucas
11| Campeche HGIMF 1 Campeche -
12| Campeche HGZMF 4 Cludad del Carmen
13} Coshuila . =2 1 Safille
14| Coahulls HGIMF | 2 Saltille - ]
15| Coahuiia HESMEF E Parras de La Fusnte
16 | Coahuila HESWF | 21 San Pedra de las Colonias
| 17| Coahuila HESME | 20 Franciseo §. Maderg
18| Coshuvila ) HGZMF | 18 Tarredn
| 18| Coahulia HGS | B Cludad Acufia 3
20| Coshuts - HGZ 11 Piedras Nepras I
21| Cozahuils HGIME | Monclava N ]
21| Eoahuilz HEZMF 24 Nueva Rosita
23| Coshuia HGSMF | 27 Falau
24| Colima HGZ I 10 Manzaniilo
25| Colima EGSMF .. 4 Tecomidn
26| Colima _ Wez | 1 Colima
27| Chiapas B ) HGE I 2 Tuxtls Gutigmaz _l
28| Chispas: - HGZme | % Tapachula
29| Chihuahus HGZrF 16 Ciudzd Cuauhtémoc
30| Chibuahua HGIMF | 11 Ciudad Delicias B
31| Chihuahus HGS | 2 Myevo Casas Grandes /
32| Chihuahua - - HGZ [ & Cindad Judre: |
| 33| Chihushus HoR 5 Ciurad Judrez :
34| Chihushua HGZME | 13 Hidalgo del Parral _ i
3t | Chihuahua HGR X Chifuahus %
36| Durango HGZME | 1 Durange
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Unidad de Planeacidn & Innovacidn en Salud

™ HRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
’ Eoordinacisn de Plansacin de Servicios Médicos de Apoyo

IMSS
Tipe Rimero _ Localidad
a7 E Durange HGZ 46 Gemaz Palacio
38| Guarajusto ) HEGE 10 Guanajuato
39 | Guanajusto HGZMF 2 Irapuato
40| Guanajuato HGZ 4 Celaya
I A1 | Guanajuato HESMF 13 Acambaro
| 43| Guanajuato HESMF | 15 | Marsleon
43 | Guanajuato HGZME 3 Salamanca
44 | Guanajusio HGEMF 21 Ledn
45|  Guansfuato HGR 58 Lean
ii 46| Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
A7 | Guerrero ] HGR 1 Vicente Guerrera
48 |  GUBITEID HGZIMF 4 lguala
&g Guerraro - HGSMF 5 Tanco .
i 50| Guerrers HGZMF 8 Tihuatanejo
51| Guerrero HGSME i9 Ciudad Altamirano
| 52| Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto - ]
531 Hidalgo HGE L Pachura e
54 Hidalgo HGIMF & Tepeji del Rio
55| Hidalgo HGL z Tulancingo de Bravo
56| Hidalgo HGZMF ] Ciudad Sahagdn
57| Hidalgo HIGZMF 5 Tuta de Allernde o
58| Jalisco = HGR 45 Guadalajara
59| lalisce HGZ 14 Guadalajara
6| lalisco HGR 46 Guadalajara
61| lalisco HGZMF 26 | Tala
52| Jalero B HGZMF 20 | Autign de Navarra
B3| lalisco HIGZ 21 Tepatitlin
54| lalizco HGIME ] DOcotian
65| lalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
EE 1 lalizco i HGZME: g Ciudad Guzméan |
&7 | lalisco HGE 42 . Puerto Vallarta
bE | lalisco HGR 110 Guadalzjara
BS | lzlsco ~ HGZ 29 Guadalajara
a | Jalisco N N HGR 180 Tiafomulcg :
71| Edo.de Méx. Ote. : HGR | 72 Gustavo do Baz
72| Edo. de Méx. Ote. | wez 57 L= Qusbrsds - — |
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flanescitn & innevecidn en Salog

Comdinacion de Maneacion de Sendicios Medicss de Apoys

IMSS |
COAD/UMAE Tipa | Himers Localidad
73| Ede. de Méx Ote. Hez | & Tulpetiac -
74 . Egdo; de Méy. Ote, HGZMF . 76 _Kalostoc
75| Fdo. de Méx. Ote. HGR | 156 Ecatepec
¥6| Edo.de Méx Ote. Gz &8 Coacalco
77| Edo. de M Ote, HGE 71 Chalco
78| Edo. de Mex, Ote. HEZ iz Texcoco
79| Edo: de Mex. Ore. J#52 53 = Lot Royes La Par
80| Edo. de Mex Ote. 1438 200 Tecamace ~
81| Edo. de Mex. Pte. HE? 58 Tlalnepantla
B2! Edo. de Mex Pre 152 184 ) El Melinito
83| Edo de Méx Pie LIMAR 241 Msteper .
B4 :- Edo. de Méx, Pia. HGR 51 Metepec Mex
85 | Michoardn UMAS 75 Marelia
BE | Michozscén HGZ E3 Warelia
g7 | Morelos IHGRME 1 Cuernavaca
88 | Morslos HGZMF | 7 Cuatstia
B9 | Morels HGLMF | E Zacatopec
90 | Nayarit HGE 1 Tepic
91| Nayaril HiZ 33 Bahia de Banderas
92 |  Nueva Ledn HEGZ 17 Monterrey
| 93| MNuevolagn HESME 11 Mantemorelos
94| Nuevo Lean G &7 Apodaca
85| MNueve Ledn HGZ 4 Guadalups
56| Muevoledn HGZMF G San Wicolat de los Ganzs :
| 97| Mueve Ledn HGZMF ¥ . Montgrrey
l Nievo Ladn HET EE] Monterrey
89| Osxsca HGE i Caxaca de Juarez
100! Caxaga HGZMP i Salina Cruz
101 Oaxaca HGZ | 3 e San Juan Bautisla Tuxtepec -
102 | Puebls HGR 36 Puebla
103 | Puebla HGZ a0 Puebla |
104 | Purbls . HGZ 23 Teziutldn
105 | Puebls HGZ 55 Tehuacdn i
06| Puebla HGE 3 Metapec ) _{
107 | Quergtaro HiGR 1 Querétars
108 | Gwerétarn HGZ 3 San Juan del Rig J
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

4 ¢ GDB}ERHD DE | | Uriidlad de Flaneacion § |nnavacidn &n Salud
2 .1- MEXICO | m Coordinacidn de Planescidn de Senvicios Madicos de Apaye

No. DOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad

108 | Querdtaro HGR 2 El Margues

110 | Quintana Roo a HGEZMF 1 Chetumal

111 | COulntana Rog HGSMF 2 Copumel

112 | Ouintana Roo HGI 18 Playa del Carmen
I 112 QOuintana Roo HGR 17 Cancun a
| 314| Sanluis Potosi HGZMF z San Luis Potosi
| 115| San Luls Potos! HGZMF 1 San Luis Potos] |
| 1167 Saniuis Potosi HGE 7 Ciudad Valles

117 | Sinzioa HGR 1 Culiacan Roszles

118 | Sinalos HGE 49 Los Mochis
| 1i9| Sinaloa HGIMF 32 Guasave

120 Sinzloa HEIME 3 Mazatlan

121! Sinzlos ! HGIMF 28 Costa Rica

122 Sinaloa HGEMF 30 Guam'!._'pd'lil R

133 | Sondra _HGZ 2 Hermosillo .

124 | Sonora HGZ 14 Hermosillo _

1251 Sonora HGE 4 _ Guaymas ]

126| Somnora HGEZ 3 Navajoa |

137 | Soner HEZME H Mogales
| 138| Sonora HiGZ 3 Cabarca ]
I 149| Sonora HGSMIF iz agua Prieta ) -

130| Tabasco HGE 46 Villahermosa

131 | Tabasco HGE 2 Cardenas

132 | Tabasco ~ HGEMF 4 Tenosigue -
| 133 T= miaulipas HGZMF i _Ciudad Victaria

134 | Tamaulipas HGE i5 Ciudad Reynoss

135 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
| 136| Tamaulipas HGR & Ciudad Madera J

137 | Tamaulipas HGE 3 Ciudzd Mante
_138| Tamaulipas LMAA 76 __ Muevo Laredo

138 | Tamaulipas UMIF 3z Matamaoros ¢

140 | Tlaxcala HEE 1 | Tizxcals de Xicohténcati

141 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

187 | Verzcrisz Norte HGZ 24 Paza Rica }E

143 | Veragruz Norte HGZMF 28 Martinez de fa Tore
| 144 Veracruz Morte I HGIME i Lerde de Tejada
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v
_..1. GoBJERNODE - EX] L fﬂfﬁﬁ%&?ﬁ”ﬁﬁ“ﬁ
E};; MEXICO Coordinacksn de Planpacicn de Serdelos i) de Apoyo
Me, OOADSUMAE Tipo I Numero Localidad |
1451 Veracroz Morte HGEIMF | 35 José Cardel =
146 Veracrue Sur HGE I 8 Cordoba
147 | Vemcruz Sur | HGS | £ Tierra Blance
| 148 Veracruz Sur HGZMF . s Cosamaloapan
145 | WVeracruz Sur HGZ . 3e Coatzacoslcos .
150 | Verzcrur Sur HGZMF | 32 Minatitian
151 | Veracrur Sur HGR 1 Orizaba
152 | ‘Yucatén HER | 12 Meérida
1531 Yucatdn HGR | hérida
154 | Yucalan HGIMF 3 Kiotul
155 | Zzcatecas hiaa 56 Zatatecas ~
| _156| Zacatecas HGZ Z Fresnillo
157 | DO.F. Naorte HGE 24 Gustavo A Madero
| 158| D.F Nore HGR | 2% fztapalapa
159| DF. Norte o HGEZ 7 Cuauhtémoc
160 | DR Nore HGEMF | 29 Gustavo A. Madero
161 | DF Sur HGR i Benito Judrez
182 | D.F. Sur HEEMF | & Alvarn Dbregdn
163| O.F Sur HGE | ik Iztacalco
| _164| DF Sur HGZ 30 Iztacaico
16% | D.F Sur - HizE | 1A Benito Juarer o
166 | D.F.Sur HGZ 47 Iztapaiapa
167 | D.F. Sur HGZ T Tlalpan
168 | UMAE HE CMM Siglo XX HESE: | 5PN Cuauhtémor
160 | UMAE HE 71 Torredn HESE ¥l Torredn
170 | UMAE HE 7 CiN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon - Il
171 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESE 14 Veracruz
172 UMAE HP CMN Siglo XX| HP s Cuauhtemoc
173 | UMAE HP CMN GCC HP 57N Guadalajars
174! UMAE HGP 48 CMN Bajio HER 48 Lean
175 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL 5N Azcapotzalco
Para les pacientes que ingresan a Dialisic Periloreal Autormnatizada Prevalentes, el fnatituso
requlere de bienes con caracteristicas espacificas que s= describe en forma amplia y detallada C@
en el Anexo T 4.A [T.Cuaire.A) DESCRIPCION DF LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA Ly,
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Sisterna Integral para
la Aplicac:on e Dialisis Peritoneal Automatizada: Clave 010,000 2366.00. \
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DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacitn & innovacitn &n Salud
Cocrdinacion de Planession de Sendicios Medicos g Apoyo

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades
médicas de los ODAD v UMAE guese contermnplan en el Anexc T [T.Unc) Bolsas para Pacientas
Prevalentes en DPA, 2l cual forma parte integrante de este Anexe Téonico

Las ermpresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en esie Anexc Tecnico,
describienda en forma amplia v detallada los bienes qus estén ofertande; de acuerdo con lo
establecidoen el Anexo T4.A (T.Cuatroh),

Para |z DPA, deberd seguirse lo estipulado en &l Anexo TSA (T CincoA) Manusl de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de Iz Entrega Diomiciliaria
de los Bienes para Dialisis Peritorieal Automatizada.

Dialisis Peritoneal Automatizada

los equipos gue oferten las empresas debsrdn estar en oplimas condiciones de
funcionarmiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
*ONLY EXPCRT” ni "ONLY INVESTIGATION".

Fl equipo gue cofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Autormnatizads, debera
correspondar a un "Equipo Electro médico gue regule sutoméaticaments los intercambios de
Solucién Dializante con DPA, clave 531.829.0559 del Compendio Naciona! de Insumas para la
salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T 4B (T.Cuatro.B] de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de ios pacientes de Diglisis Peritoneal Aulomatizada
(DDA} dentro de los 15 (quince) dias naturales 3 partir de que se reciba el formateo de ingreso
det paciente FIP-01, y retirarse del domicilic del paciente 15 (quince] dias naturales posteriores
3 lz conclusidn de ta vigenoiz del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacidn en los domicilios de los pacientes ge DPA,
conforme a la instalacién y funcionatidad inharente a cada uno de elios, & entera satisfacadn
deil Instituto

{7e igual farma, la empresa adjudicada entregara en el domicilic de los pacientes de DRA sin

costo adicional para el Instituto, ios bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4A (T.CustroA).

Las direcciones médicas de ias unidades médicas de Ins O0AD y UMAE, a través del personal
responsable, verificardan gue tanto log pacientes como familiates, tengan presentes ios
términes con respecio del equips médico en cuanto 2 iz recepcion, cuidado, uso y retiro del

mismag &l términa del contrato con la empresz adjudicads Anexo T.5.4 (T.Cinco, &),

Para garancizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la empresa adjudicada

se compromete a proporcionar durante |3 vigencia del contrate y sin costo extra para e S‘
Imstituto, &l mantenimiento preventive y correctiva de los eguipos, deblendo contar con
personal técnico capacitads para darles gl servicio en donde sean ubicados, ademas. |a
empresa adjudicads previa autorizacion por parie del paciente ylo familiares, revisara y //
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z e - GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

.. MEX I co Unidad de Plangscidn & Inntvacidn en Salud

Coordinaciin de Pisnsacitn de Servickss Medicss de Apoyo
=3

supervizara las instalaciones electricas en las casas 22 |os pacisntes de DPA, que préviamente

hayan firmado = hojs de consentimiento infarmado vy carta comprorniso, ia cusl serd

gestionada por iz trebaiadors socal, que incluye =n sus clhdusulas el permiso pars =llo v de
nterado del consurmno adicional de energia eléctrica

Dicha supearvisitn consistira en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto en &l
gu=s2 pretence coneclsr el equipo de didlisis y gues sea el adecuado para es2 fin

La propia empress adjudicada debera considerar (g5 fechas del mantenimisnto preventiva de
los equipos de acuerdo 3 las especificaciones dzl squipo v del correctivo las vecss que sea
necesaric durante la vigencia del contrato,

Encasode falla dei equipo, 13 empresa adiudicacda debera repararls, cen suU caso reemplazarlo
sincosto extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes 2 la deteccitn

de |z falla, que podré ser reportada directamente por el paclente o bien por el personal del
Instituto, al centro de atencion tefefénica;

El instituta notificara al paciente el nombre de Is 2mpresa adjudicada v de su respectivo
representante para que pueda tener scceso | domicilio del paciente. Bor lo tanto, laempresa
edjudicads serd responzable del equipo instalado

Laempress aciudicada entregarad con oporlunidad 3 los pacienies:
Las bienes, que cofresponderan a la prascripcidn becha en los formatos de ingreso del
paciznte FIF-01 wo en tos formatos de madificacian de presc ripcion o datos del pacients
MPDE-0T por los meédices responsables ce los nacientes:

Reposicion o Cambio

La ermpress agjudicada proporcionars de acugrdo 3| ndmero de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracién & meses), cads 6 meses para
repesicion-de fas mismas:

| & empress adiudicada otargard y mantendra en la Unidad Médics un invertario mensual 2
reposician de cateter Tenckhoff, corrsspondiente al 10% del total de pacientes en DPA
pacientes prevalentes, para reinstalacion por deter oo o disfuncion de los mismas, sin costo
gdicionat al instituto:

Le empresa sdiudicada propurcionara y entregara en el domicilio dal paciente ios ienes para
dislisis descrites en ol Anexo T4.A [TCuatroA)

Este cambio y reposicion @ dotacidn de blenes se sfectuaran sin costo adicicnal para el
Imstnuto.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GGB_!EEHD DE ¢ Uridlad de Blaneacion & innovacion en Salud

} MEXICO ‘I h Coordinacitin de Planeacidn de Servicios Madicos de Apoye

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en =21 momenta gue tenga
conocimiento de fa baja del paciente por cualguier motivo, informando de inmediato al
Directorde lz Unidad Médica o UMAE gue correspanda, conforme al procedimignio contenido
en el Anexo TSA [T.Onco A) de este documenio,

Para efectos de constatar que = paciente continda en rratamiento y &ste se resiiza
adecuadamente, ! Instituto, & través del drea médica de la unidad, realizard visitas de
supervision 3 los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
La empress adjudicada se obligs 3 proporcionar |a capacitacion y asistencia tecnica en los dos
niveles gue se detzalian a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos

L3 empresa adjudicada, en coordinacion con gl personal responsable de DRA del
instituto, proporcianara asesofia wo la capacitacion del uso de dos blenes ¥ equips
rédico asociado 3 Sstos, directaments gl paciente, familiares ovecinos gue los primmeros
sxpresaments autaricen para tal efecto,

El parsoral del Ares médica del Instituto, en coordinacian con la empresa
adjudicada, realizard un programas de visltas mensuales domiciliarias’en aquelles casos
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter,
maguing, bolsa o fallas de la didlisis, pars reforzar la capacitacién previa

Para persenal institucional:

La ermmpress adjudicads, deberad proporcionar sin costo extra para el Institute

capacitacion continua al personzsl madico y de enfermeria, asi como al personal
sustituto, para el debido funcionarmients del equipa médico, en un periodo nomayar a
15 digs naturales a partir de fa vigencia del contrato.
- Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
medico v de enfermeria con respecto del uso, mangjo vy fallas de los bienes de DREA y
capacitacidn al personal médico en el procedimiento. de colocacidn del catéier
percutaneo, de acuerdo 2 135 necesidades de i3 unidad. Die existir cambios tecnoidgicos,
la capacitacién serd acorde con los mismos

Ls empresa adjudicaca oebera considerar las fechas vy pericdos para
proporcional la capacitacidn al personal de enfermeris segun las necesidades de la
unidad madica,

Ei imstitutn a través de las Jefaturas de Servicios de Prastaciones Medicas v
Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comiln acuerdo con |z empresa
sdjudicada lz organizacitn y realizaciin de aCtividades academicas, CUrses, SerMIiNarios, k.
stc, pars el personal invelucrado en DRA,
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7% GOBIERNO DE ; %}(’ DIRECCION GE PRESTACIONES MEDICAS

o; MEXICO Unida e Planeacicn ¢ Innovacion en [1=]

Coerdinaciin de Planeacidn de Eervicios Medicos de Apoyo

La empress adjudicada deberd proporcionar capecitackan, asl como la asistencis técnica v
tecnolégica relativas a DPA, haciendo la observacion gue, para la informacian ¥ promecidn:
refativa 2 este punto; lz-empress adjudicads <= cbliga a realizarla dnica y exciusivamentes a
traves de Ias Jefaturas de Servicios de Prasiacionss Médicas v Direcciones Médicas de las
UMAE, guienes s=rdn Ios unicos facultados para autarizar y confirmar g asistencia de los
pariicipanies a estas actividades,

Calidad
Las empresas deberan-acompanar a su proposicion Técnica los documentos siguisntes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarmentos:

Copia legible del Ragistro Sanitario vigents (anverss y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a o establecido en el articulo 376 de da Ley General de Salud
ivigencia de S afos), debidamente dentficedoe por el namero de partida y clave
proposician. Asirmismao, podrd enviar los anexos correspondiertes al marbets, 3 efecio de
gue pueda screditar fehaclentemente gue e! producto ofertada cumple con la
descripcion del Compendic Nacion:l de lnsumos para la Salud (el no prezentar los
proyectos de rmarbeies no serd motivo de desechiarmiento),

Lz empresa deberd ofertar con ias ciferentes claves de las bolsas de dislisis el
sislema de canexidn compatible, en 2 enmtendido que deberd cumplic con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, cansiderando al mismo descusntoen
Su Oferta Tecn Ca-SConormHica,

Ern caso de gue gl Registro Sanifsrio no se enciuentre dentro del pericds de
vigencia de 5 anos, conforme al articule 376 de |3 Ley General de Salud, debera entregar:

+ Copiz simple del comprobante del rimite de prérrogs del Registro Sanizatia,
presailade ante la COFEPRIS =! cual deberd ser referencia al numero de
registrasanitarno 4l gque pertensce

+ Encasode gue los bienes ofertados no requieran de Registro Samitarno, debera
anexar constancia oficial, expedids por la 554, con firma v cargo del servidor
pibiico Que la emmite, gue o exima de! mismo

Escrito en papel membretado en el gue manifieste oue en caso de ser
adjudicada, se compromete 5 présental especificaciones téenicas de calidad, midgtodos
de prueba, as| como las sustancizs de eferepcia v los resultados de estudios de
gstabilidad scelerada v a largo plezo de los bienes contratados, en el momentoen el que
gl Instituto o requier a,

Ezcrito 2n papsl membretads del Bbrdcante en el gue manifeste que los
productos curnplen con lo ectipuiato por a3 Ley Ceneral de Salud, en los articulos %
aplicables, conforme a lo establecido en i3 Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos
¥ Sus Suplermenios, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Imternacionaies, asi como las especiicacionss teonicas del fabricante ’i
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. HRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
; GOBIERNODE | -(, Uinidad g8 Planescion & innovaciah en Salud
Coordinecitn de Planeacidn de Servicicd Medioos de ADDya

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registre Sanitaric vigente expedideo por is COFEPRIS, conforme
s o establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de & afios),
debidamente identificado por &l numero de clave propussta, asi come los anexos
correspendientes al marbete, gus acredite fehacienternente que el producto ofertado
curmpte con la descripoan del Cormpendio Nacienal de insurmos para s Salud.

En raso de gue eb Registro Sanitario no sg encuentrs dentro del pericdo de
vigencia de S afos, conforme al articuic 376 de la Ley General de Salud, debera presentar

» Copiasimple del Registro Sanitano sometido a prorroga.

« Copiasimple del comprobante del trémite de prarroga del Registra Sanitano,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al namero =
reqistro sanitano al gue pertensce.

s Encasode gue los bienes ofertados no requicran de Registro Sanitanio, debers
anexar constancia oficial, expedida por la S84, con firma v cargo del servidor
pliblico gue Iz emite, gue lo exima del misma,

Escrito en papel membretade en el gue manifieste gue, en Caso oe ser
adjudicada, se compromele & presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebs, asi comao las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes contratados, en el mmomentc 20 el que
el instituto o reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en e gue rmarifieste que los
productos cumplen con 1o sstipuiado por ia Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo estsblecido en 3 Farmacopea de ios Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficizles Mexicanas, Nofmas Mexicanas,
Mormas internacionales, asi como [3s especificacionas récricas del Tabricante.

De los bienas que resulten con asignacion y de los aue la Coordinacion de Calidad de
Insumos v Labaratorios  Especializados (CCILE) ‘cuente en con antecedentss de
problemas en su calidad y que correspondan & los fabricantes yeo marcas ofertades,
prevismente & la primera enlregd, las empresas deberan presentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Coloniz Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustava A Madero, CF
07760, Méxica, OUF, en un plaze no mayor a 10 dias naturales 2 partir de |z adjudicacian,
ta cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabnicacicn,
scompanadas de un informe de resuftados delanalisis emiticdo por el fabricante, con la
finalidad de que ses analizado, para determinar sl cumplimiento de |as especificaciones k
conforms & la normatividad aplicable. & el resultado del anélisis de fa rmuestra no
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cumpliera con dicha normatividad, 1a emprasa adjudicada podrd dar cumglimiento al
contrato con otra marca gue ne cuerme con antecedentes de mala calicdad orevia
aulorizacion del administrador del contrato

Durante |2 vigencia del (los) contratols) que, en sy caso, e adiudigue(n), el Instituto
podra solicitar 3 |a {las) empress sciudicaca =n cualquler dempo durante la vigencia dal
instrumento juridico de referenciz;
- Bl Certificade de Buenas Pricticas de Fabricacién, expedido por 1a COFEPRIS
{vigente!
« Las muestras necesarias (minimo tes plezas por lotel para verificar el
curmnplimisnto de los requisitos de calidad de los bienes: en los casos de DIENSSOUS
requigran Registro Sanitario, serdn evaiuados a través de Terceros Autorizadns por
fa Cornigian de Contre! Analitico y Ampliacidn de Cobertura [CCAYAC)

Las muestras solicitadas s2rdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 3 Is Earmacopea de
los Estades Unidos Mexicanos, misma gue =3 aplicable a los insumios establecidos en
este Anexo Teonico ¥ en la cual se describen 155 pruebas y métodos para la evaluacion
de los Insumos,

NOTA "En caso de que no existan personas screditadas por la EMA o Terceros

Autorizados por CCAYAL, segiin sea el caso, f Instituto 2 través del Srea responsable,

evaluars las ecpecificaciones de los bisnes

- Bl Institlts podrd en cuaiguier mormentt. verificar e cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bieres a 2 smpresa que resulte adjudicaca

- Asl mismoe, durante la vigencia de! contrato el Instituto coadyuvard con 1a
autorndad sanitaria (CORERDE), informandole los resultados de aguellos insUmos
para |z salud gue no cumplan con a2 notmatividad establacida.

- La evaluacion de las muestras de oz insumos pars la satud se realizars conforme
3 le establecide on la Ley General de Salud. en los articulos aplicables, conformie a
lo establecido en la farmacopes de los Estades Unidos Mexicanos Yy =ls
Suplermentes, en las Normas Oficialzs Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
intermacicnales, asi como en las especificaciones técnicas del Institute, que se
podran cansultar en htepffcompras. | mss gobmx?P=provinfoy 2 falta de éstas; de
aCuerdo g las especificactones téomeas del fabricante.

« Especificaciones teécnicas de calidsd, rmétodos de prueba, asicomo fas suUstancias
de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo
de sus productos, para estar en posibliidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse aiguna inconsisiencia de acuérdo con la legistacion sanitariz o
ias autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de
dichs autoridad,
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Registro de Entregas

La empress adjudicada debera generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROCRANMA DE DPA PCR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGCAS, Arexo T (Tl uno), realizadas 2 Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, durante los primeros 5 (cinco) dias natursles posteriores sl dia 25 de cada mes

El reporte debera ser gensrado en un formatc de datos basado en el estandar ECMA-Z62 de
Javascript conocide como JSon [JavaScript Ghiect Motation) el cugl es un formasto de
intercambio de datos ligero, basade en 1exto ¥ €n un subconfunto de notacion literal del
‘enguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

s Cfrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados 3
traves de miatrices ¥ objetos.

« Compatible con matrices nativas,

« Compatible con objetos nalives.

» ODeconoce el valor null de forma nativa.

s Sinconceptode espacios de nombres: Los conflictos para asignar nombras se evitan
generalmente mediante 2l anidado de obietos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto,

s Decisionss de formato Sencillas. Proporcions una asignacidn miucho mas directa
para los datos de aplicacién. La Unica excepcidn puede ser 1a ausencia del literal de
fechafhara.

s |2 sintaxis s muy concisa y da comoresultado texto con formato en el que la mayor
parte del espacio {con toda 1a razon) o consumen los datos representados.

« Nose necesita codigo de aplicacion adicions| para analizar texto; se puede usar la
tuncion eval de JavaScript I50N esta congtituido por dos estructuras:

= Una coleccidn de pares de nombrefvaior. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lists de
claves o un arregio ssocistivo.

o Uns lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se
implements como arreglos, vectores, listas o secuencias,

Firrma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo gde Conficencialidad, en el cual se establece gue
2n ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de I3 informacion puesia
3 =u disposicidon o generada durante ¥y posterior a la vigencia de este contralo para un fin
distinto al establecido en su objelo y en el presente docurments, sujetdndose a las
responsabilidades econdrmicas, penales y de cualguer olra indole 5 instancia del Instituto, qus
derivery del incumplimiento de esie acuerdo. Dicho anexo debsré ser entregsde al
Adrministrador del Contrata.
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Designacidn de contacta responsable con sus datos

La empresa agjudicada debers notificar al Adminstrador de Contrato los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacidn con el Instituto para todo o referents
ai erwio de la informacin al Control de Servicics Integrales (CS1) del instituto, Anexo Ti3 (T
Tres) "Designacion de contacto responsabls con sus datos”, la cual debe mantener una
relacitn iabotal con ls empresa a quien se adjudica el contrate dal Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el nstitute y el provesdor sdiudicado serd Gnica v exclusivamente

mediante el personal designads, por lo que &l Instituto se reserva el derecho de atencer toda

solicitud proveniente de provesdores o personas distintas a las desiagnadas. Es obligacion de!
proveador adiudicado mantener actuatizados los contactos gue designe.

Solicitud de Pruebas

La empress adiudicada deberd solicitar por esornto al Administrador del Contrato dentro de
los primeros S dias hébiles posteriores a la fechs de emision del fallo, 13 realizacion de prusbas
de cargs def archivo ISon, Una vez recibidga |z saficitud el Administrador del Contrate debera
de gestionar o conducente a efecte de solicitar 5 la Divisian de Servicios: Digitales v de
informiscian para el Cuidado Digital de la salud, viz oficio, fecha para la realizacion de dichas

pruebss, pera o cualse conmiestara porcorreo electronico la confirmacion de iz cita con la fecha
y hora parala pruebs de funcionaiidad respactiva

Todos los docyumentos relatives af

Firma de Acuerdo de Condifenciatidad, designacion de contacto responsable con susdatos y
solicitud de pruebas deberan entregarse megiants un escrite libre en hoja membrstada de s
empress, debidamente firmada por al representari= tegal con facultades de administracldn
o de dominio, en |asinstalaciones dal Administraoor del Contrato.

Todas las gestinnegs relacicnadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se

realizardn en las oficnas del Administrador cel Contrato, a efecto de que instruya 2 guien
corresponda, para que ses solicitado o coducents snie la Coordinacidn de Servicios Digitales
y de infarmacion para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para ia carga del archivo Json en <1 sisierma de Contral de Sepvicios Integrales se
realizaran conforme al apartada del "Registrods prushas’, mismas gue deben ser realizadas
en un plazo maxirmo de 10 dias naturales posteriores a la emision v notificacion del fallo. La
empresa adjudicada podra realizar hasia 3 inrentos para completar de manera exitoss las
pruebas de carga de archivo J5on.
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Una vez concluidas las pruesbas de funcionalidad, |1z CSDISA en canjunte con fa CRSMA
emitiran al [los) participante {s) un documento de cumplimiento de dichas prusbas.

La ermmpresas adiudicada, debera garantizar la carga exitosa de los archivos 15on en el Sisterma
de Control de Servicios integrales a entera satisfaccion del Instituto.

bl EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMC QUE DEBE OBTENMERSE AL EIECUTAR LAS
PRUEBAS, St SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTS DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDOD ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA UMNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADC ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZADSE 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 PIFZAS BEQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA ¥ SERAN CON CARCO AL PROVEEDOR, LO CUAL FSTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALCUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

WO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERWADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE

PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECOMOMICA

NO APLICA .
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g} NOOMAS DFICIALES MEXICANAS NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS :

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el ratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en lgs unidadses madicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 ¢e noviembre de Z01E

Taglisbue Rodrigusez Dr. Nemesio ce Sanchez
ordingcion de Planeacion de Titular dela Coordifacion Tecnica
edicos de Apayn oie Servicios Médicds Indirectos

/{_ ; /
r. Eduardod&faonsivals Huerterg

Jefe-de Area dela Cooromnacion Técnica
de Servicios Madicos |nodirectios
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevaientes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases ¥ Linearmientos en
materia de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro 5ocial
{POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la coniratacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguienta;

A) VICEMCIADE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£1 plazo para la prestacion de Dialisis Deritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera
a partir del dia siguiente a la emisin y notificacion de la adjudicacién del.contrato y hasta el 31
de diclernbre de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

l.a primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para €l paciente la realizard la empresa
adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formata de
ingresc del paciente, FIP-0T Anexo T3] {T cinco punto unoy}.

Sera responsabilidad de |z empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insurmos para |a terspia, de al menes para una sernana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescrilos gue se encueniran en el domicilic del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la-entrega y facturacion del producto en &l ciclo inmediato siguiente, de. acuesrdoz o
solicitado v s6lo procedera el cobro por lo su ministrado de acuerdo al plaze establecido en &l
ANEXO TS A& (TCINCTG A) MANUAL OE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los dormci_l':oa de los pacientes
incluidos en DEA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 [T.Dos):

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro médico

gue regule automaticaments los intercarmblos de Solucion Dializante en paciente con DPAT, 1
clave 5318790592 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cusl debe apegarze
estrictamente al contenido del Anexo T4B (T.Cusle. 8) v entregarse en €l domicilio de los
pacientes de DPA dentro de los 15 [guince) dias naturales sigulentesa la recepcion del formato

d= ingreso del pacienta FIP-0, y retirarse dal domicillo del paciente 15 [quince) dias postericies

= la conclusion de 1a vigencia de fa prestacion del Servicio,

Los squipes deberan ser puestos en operacion en los dorniciiios de los pacientes de DPA, \‘
eonforme 3 ia instalacidn y funcionalidad inherente a cada uno de eilos.

Las sojuciones de dialisis gue entregue la emnpresa adjudicadz dcberan apegarse %D
estrictaments 3 las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas cargciensticas %
gue =& indican en estos Términos ¥ Condiciones en los Anexos T.4A [T.cuatmﬁgm %
iTrustreB). Los equipos que entregus ta empresa adjudicaoa deberan estar €0
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condiciones de funcionamiento, asi misme no debars entregar bienes fabricados con las
leyendas "ONLY EXPORT" nl "ONLY INVESTICATION'

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de las biznes en
domicilic del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando as! posibles
contaminaciones.

En & caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas de los Organocs de
Qperacion Administrativa Desconcentrada [OCAD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE], Iz entrega de los bienes se hara directamente en |a Farmacia de cada ung de laz
uridades medicas que requieren el Servicio de DPA L3 primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince] dias naturales a partir del inicio dal contrata ¥ las subsecuentes de acuerdo a la
solicitud de la unidad.

Las =oluciones de dialisis para entregar 3 los pacientes, seran de cuslguiera de las
concentraciones 15 25 y 425% prescritas por los meédicos responsables de los pacientes
incluides en DPA, mismas que se indicaran en los Farmatos FIP-07 {Anexo T5), T Cinco.Uno} v
MPDP-01 (Anexc T.52, T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicllios de las pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01y MPDP-OTy el Anexa T5.A (T.0ngo A) de este dacumento,

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional jx&ra éste y previo acuerde de las partes e
podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, st Instituto:a
través ce |a unidad médica le notificard a la empresa adjudicada para que se le haga entrega
de los requerimientos a través de los formatos de maodificacidn de prescripoion o datos del
paciente MPDP-01,

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo parala
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4A [T.CuatroA) y T4 B (TCustroB)
de astos Términos y Condiciones, directarmente en los domicilios de los pacientes autorizados,
gquienes previamente otorgaron su consentimients para este servicio, cumpliendo con ol
Marual de Procedirmiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago gue se
acompana comg Anexo T.5.4 (T.Cinco.A) en este documento.

El instituto no otorgaré armpliaciones al plazo de entiega establecido en los contratos:

Calidad

5

Las empresas deberan acompanar a su proposicion tecnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:

« Copia legible del Registro Sanitario vigenta (anverso y reverse), expedido por la
Cornision 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 afes), debldamente identificado por 2l ndmero de partida y clave proposicion.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al rmarbete, a efecto de gue
pueds acreditar fehacientermente que = producto ofsrtado cumple con 1a
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descripcién del Compendic Nacional de Insumos para la Saiud (el no presentar los
proyectos de rnarbetes no sera motivo de desechamiznta).

« La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
cisterna de conexidn compatible, en el entendido que debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo
descuento en su oferta técnica-econdmica.

« En caso de gue el Registra Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afics, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera
entregar:

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

« En caso de gue los bienes afertadaos no requieran de Reqgistro Saniterio, debera
anexar constancia oficial, expadida por 1z 554, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo. '

« FEscrito en papel membretado en el gue manifisste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones tecnicas de calidad,
métodos de prueba, asi coma las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estahilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en &l gue 2l instituto lo reguiera,

« Escrito en papel membretado del 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 Meaxicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Nofmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificacicnes
t&cnicas del fBbricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

« Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
io establecido en 2l articulo 376 de la Ley General de Sajud (vigencia de 5 anhos),
debidamente identificado por €l nimere de clave propuesta, asi coma 10s anexos
correspondientes al marbete, gque acredite fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de insumos para la
Salud,
« En caso de que el Registro Sanitario no s& encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar
» Copia simple del comprobante del ramite de prorroga del Registre Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitario al que pertenece.

'« Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexsr constancia oficial, expedida por la $SA, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, gue lo exima deal mismo.

« Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en Caso de ser %\
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones tecnicas masj t

Pégina 3de 25

ML
Tl by T g e




Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

 GOBIERNO DE %}q’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 . Coordinscion de Planeacién des Servicios Médicos de Apoyo

metodos de prueba, asi como |as sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de ios bienes contratados, en el
mormento an el que el Instituto lo regulsra;

= Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
procuctos cumplen con lo sstipulade por la Ley General de Salud, en fos
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados
Unides Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internaciorales, asi como las especificacionss
tecnicas del fabricante,

Le los bienes que resulten con 3signacion y de los gque la Coordinacidn de Calidad de
Insumaos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan & los fabrieantes ywo marcas ofertados, previaments a la
primera entregs, las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca
Ne. 6, Colonia Magdalena de |as Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, Mésxico,
D.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a cartir de la adjudicacion, |la cantidad de
muestras quée determing el drea técnica de un lote de reciente fatricacion, acompanadas
de su informe de resultados del analisis emitide por el fabricante, con la finalidad de que
sea analizado, pars determinar el cumplimients de las especificaciones confarme a la
normatividad aplicable. 5i o resultado del analisis de fa muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
que No cuente con antecedentes de rnaia czlicad prewa autc:nzactﬂn del administrador
del contrato. - : - :

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra
solicitar a 13 (las) empresa adjudicads en cuzlquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia:

» El Certificado de Buenas Praclicas de Fabricacion, expedido por 8 COFEPRIS
vigenis,

s Las muestras nescesarias [minimo  tres piezas por lote) pars verficar el
cumpiimiento de los requisitos de calicad de los bienes; en los casos de bienas que
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Comisisn de Control Analitico y Amplizcién de Cobertura {CCAYAC)

s Las muesiras solictadas seran evalusdas por el Insttuts de acuerdo a la
Farmacopea de jos Estados Unides Mexicanos, misma que es aplicable a los
insurnos establecidos en la presente corvecatoria y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacion de |os iInsumos.

NOTA "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea i caso, @ Instituto a traves del area responsable,
evaluara las espec:ficaciones de los bienes.”

» EiInstituto pedra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos
de calidad de los bienes a ta empresa gue resulte adjudicada,

« Asimismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad

sanitaria [COFEPRIS), informandole los rosultados de agueslles insumos para la
salud que no cumplan con la normatividad establecida,
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« L3 evaluzcion de las musstras de lps insumos para fa salud se realizara conforme a
io establecids en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Su plemenios,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asl
como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
httpy/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y 2 falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias
de referencla y los resultados de estudios de sstabilidad acelerads y a large plaZo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis,

s« En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
sanitaria o las autcrizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto o hara del
conocimiento de dicha autoridad. :

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autografa del paciente, familiar
o vecino autorizado, en el Formate Constancia de Recepcion (CR-01) [Anexo 53 (T
CincaTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada
debera dejar notificacidn y hacer entrega en |a farmacia de la unidad meédica a la gue esté
adscrito.

| os Bieries gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague
sector salud o con etiguetado comercial, con setlo o sobreimpresion con |3 ¢lave del sector
salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de ios pacientes, en fa Constancia
de Recepcién la ermnpresa adjudicada deberd indicar, el numero de contrato y por cada
clave e numero de lote, [a cantidad de piezas entregadas, |as bolsas gue cubfe ¥ @ fecha
de caducidad, domicilio, teléfono v fax de la empresa, nombre genérico o comercial del
bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad,

Durante la recepcidn, los bienes estardn sujetos s una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforms con ia
descripcion del Catdloga de Articulos, asi como con fas condiciones requeridas en el
presente contrato, considerando cantidad, empaques Y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual 5l abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis para DPA, conforme 3 los Anexe
T3 (TTres) y Anexo T.32 (T.Tres.Dos) de estos Terminos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y cdescarga en et andeén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi
como el asegurarmiento de los biepes, hasta gue 2stos sean recibidos de conformidad por
=l paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Irstituto,

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema LAB "Libre \&
3 Bordo"y DOP (Delivery Duty Pays} "Entrega Derechos Pagados Destino Final’.

Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo a fas normas internacionales de

Todos los bienes que entrégue la empresa adjudicada deberan contener el Cadigo de (“;
codificacion, el gue no deberd modificarse durante [a vigencia del contrato. :

ANEX0S
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Los bienes gue se entreguen deberan apegarss esirictarmmente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracieristicas que se indican en el Anexc T.4.A
(T.CuatroA), &l cual ‘orma parte de estos Términos vy Condiciones, a las Normas Cficiales,
disposiciones  legeles reglamentarias y administrativas que emita |z autoridad
competente '

En el caso de que ia empress ain no cuente con el Registro Sanitario para las c.a«es
Q10.000.2366.00 "Sisterna Integral para aplicacion de Dislisis Paritoneal Autormnatizada”,
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2357, 2355_.
descritas-en el Apexo T4A (T.Custre ), Incluyerdo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas v canticades descritas en el mismo Anexo T4.A (T-Cuatrod), para cada
paciente, gue en su conjunto contempien &l sistema requeridg, sin gue ello \mplique un
incrermento en el costo.

Los marbetes indicaran adernas de lo establecidc en fa Ley Ceneral de Salud, el nembra
generico, descripcian del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, canticad, rezon social y domicilio del fabricants, el
numera de regisito ctorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que |z empresa
considere imporiante para la identificacicn respectiva,

En caso de gue |a empresa adjudicada s2a un distribuidor, llevara en el envase secundario
y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir Ieyeqc.‘ns de ::rrpgﬁ-n
indicando 13 razen secial ydermicilio de s ermpress adjudicada: : :

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la 2mpresa
acjudicada, =n la Inteligencia que deberan agarantizar gue el bien se corserve en
condiciones optimas de empaqgue y embalajs durante &l transporte vy almacenaje, asi
como que 1 calidad del bien se mantenga durante el perfodo de garantia, 357 mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos ¥ Normas
Cficiales Mexicanas aplicables, conforme a los rmarbetes autorizados por la Comigion
Federal pars 1a Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a |as ecpecificaciones, descripcionas, presentaciones vy demnas caracteristicas
que se Indican en el presente documento.

La empress adiucicada informara mensuslmearite, mediante relacion, e nomero de
equipos instalados en los domicilios de los pacientes v una descripcion de las
caracleristicas ¥ especificacionss de los mismos, a2 manifestacién de guUe o= mismos se
apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las unidades médicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas de los OCAD

yio direccion medica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La empress adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, |3
fecha de entrega debera ser dentro de los primercs 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes a repottar, Ls informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el ANEXO T.7 (T.Siete) Tabla de cifras de control de Registro Nominal
SPA Programa de DPA
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Programa de Supervisién

El Instituta llevara a cabo un Programa de Supervision para ia vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes de DPA, conforme ai Anexo T3 (1. Tres) de estos Terminos ¥
Condiclones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el forrmato del Anexo T.32
{T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, schcitara directamente a la
empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres] dias nabiles siguientes al momento cn gue 58
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

| & empresa adjudicads debera ademas verificar si otros iotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialments detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrate afectado la devolucidn para su repasicion por lotes ya
corregidos, notificando de esto a 13 Coordinacién de Calidad de Insumos v Laboratornios
Especializados (CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos & canje, en un plazo gque no
excedera de 7 (siete) dias naturales, contados & partir de la fecha de su notificacion.

Ls empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yfo
perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yio
a1erceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituta por motivo de canje,
seran aceptados con el informe anaiitico del laboratorio de control de calidad del
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la CCILE una
muestra del lote va corregido para que esta constate que se cumple con las narmas v
especificaciones técnicas.

En caso de-gue el Instituto durante la vigencia del contrato o |a garantia de cumplirmiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada ia
empresa adjudicada o se le ha revocado e! Registro Sanitario, se podrd Iniciar el
procedimiento de rescision administrativa del Contrato.

Todos los gastos gue se generen con motive del canje, correran por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IMES,

£l Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entregs establecidoen los coniratos.
Garantla de los Bienes

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

&cte. firmado por su representante egal, escrito par el gue se garantice que ef periodo de

caducidad de los bignes no podra ser menor 3 12 (doce} meses, contades 2 partir de la
fecha de entrega de los bienes.
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluzscidn
BINARIO

Para garantizar 13 adecuada atencion ¥ seguridad del paciente, existen guias de practica
climica ¥ en el Institutc existe 2l "Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlinco de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidsdes Madicas Hospitaiarias de Segunado Nivel
de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica; entre otros aspectos, lo relativo al contral
medica administrative, uso Sptimo y eficiente del equipg, materfal, medicamentos e insumaos
incluidos en el Compendio Naciona! de Insumos para |a Salud, para tratamienta conservador,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del personal técrico y criterios 3 los gue debera
sujelarse esta practica.

Adicionaimente, se informa gue f equipamiente meadico y los insumos que se encuentian en
la descripcicén detl servicio médico Jue nos ocupa, 23 de mencionar que éste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritonesl
Autcmatizada, por lo tanto, los blenes vy egquips méedico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado,

Por o que los requisitos soficitados para la adaUisicion de los biehes en coments, 86 -
encuentran debidamente estandarizades y homeologados en términos de la Normatividad
aplicable en la materia

Elementos con los cuales, ol drea contratante e encuentra en posibilidad de realizar |a
Justificacion correspondiente, en términes del! articulo 36 de |3 Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Bublice, 51 segunde parrafo de su Reglamento, y el
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacion General, en matenia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacién,
La adjudicacion serd por Unidad Médica

La svaluacion de ia documentacion técnica se realizard por el personal que designen las
siguientss &reas;

PROPUESTA TECHICA
La eveluacion téonico médica se realizard con
2l 3poyo de personal operativo designado por
Aspectos Tecnico-Medicos los COAD y las UMAE, a wavés de |3
Cocrdinacion Técnica de Servicios Médicos
Indiractos.

La eveluacion sa realizard por el personal que
designs la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacion para i3 Salud vy
Administrativos ([CSDISA)

Aspectos del Sistema ce Informacion

e
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£f Area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluacionss técnicas elaboradas
por cada una de las Areas tecnicas anteriormente eénunciadas, serd la Coordinacion de
Disreacion de Servicios Médicos de Apoyo, para suenvio a ia Coordinacion Técnica de Bienes y

Senvicios.

Cara efectos de la evaluacicn de la propuesta técnics, la empresa debera cumplir con i3
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

al

=)

cl

di

=

g)

o
Ny

h-_-.:

Se verificard que incluyan ta informacion, los documentos y Ios requisitos solicitados
en estos Términosy Condiciones.

Se verlficard documentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificaciones
t&cnicas y requisitos solicitados en estos Termings y Condiciones, Anexo T2enico, 251
coma con aguellos que resulten de fa jJunta de aclaraciones.

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

Se verificara que presenten |3 totalidad de los escritos y documentos obillgatorios
gue afectan la solvencia de |as propuestas requeridos en el apartade Propuesta
Técnica y Qus estos se apeguen a las caracteristicas solicitadas,

se verificara gque 1a proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados
en el apartado Descripcion, Unidad, Ca ntidad y Entregs de estos Terminos y
Condiciones y SUs aNexos,

Que presente la descripcién amplia ¥ detaliada de los bienes ofertados, cumpliendo
ectrictamente con lo senalado en el Anexo T.4A (TCuatroA) Descripcion de las
claves gue se regquieren para la arencion de pacientes de dialisis peritoneal
sutomatizada v Anexe T4B (TCuatrcB), Cédula de destripcion del equipo
electromeédico gue regula automaticamente los intercambios de soclucidn
dializante con Diafisis Peritoneal Automatizada.

Se verificara aue presente copia simple de los docurnentos descritos en e apartado
Calidad de estos Términos y Condiciones.

Se verificara que presente escrito en papel rmembretado en el que manifleste gue,
en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y 1os resultados
de ectudios de estabilidad acelerada y a largo piazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue &l Instituto o requiera.

Se verificara gue presente escrito en papel membretado del fabricante en €l gque
manifieste. que los productos cumplen con lo estipulado por |a Ley Censrsl de
Salud. 2n los articulos aplicables, conforme a lo establecido en lg Farmacopes de los
E<tados Unidos Mexicanos y sus Suplemnentos, en |as Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asl como fas especificaciones técnicas
de| fabricante.

Se verificars que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en

las que participe. A.N EXOS
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K] Se wverificard que presente copia simple de los documentos indicados en &l
apartado Licencias Aulorizaciones v Permisos de estos Términos v Condiciones,
Segun comesponda.

I} Severificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto,

mj Se verificard que no exista discrepanca entre las caracteristicas técnicas da !
propuesta v lo solicitade por el Instituto

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

La empresa deberd acompafiar sU propussia tecnica con copia simple de la
decumentacion que a continuacion se sefiala:

Pata Fabricantes de Medicamentos:
« |icencia Sanitara.
*  Avisodel Responsable Sanitario de |z emipress.

Para Distribuidores de Meadicamentos:

= Licencia Sanitaria de la empress (solo cuando  oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides suercs, antitoxinas de origen animal
hemuoderivados).

* Aviso de Funcionamiento de la empresa {en caso de no tratarse de producios
contenicos en el parrafo anterior)

s  Ayiso del Responsable Sanitario de la empresa.

Ls ernpress debera ofertar con las diferentas claves de |83 bolsas de dialisis, el sisterma de
conexion compatible, en el entendido gue debers cumplir con la docurmentacidn
soficitada para cada una de ellas, considerando =l mismo precio en su oferta técnico -
scondmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Curos Insumos para la Salud:
= Awviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria
» Aviso del Pesponssbles Sanitario,

Ern caso de gue |os bienes ofertados ne requieran de Begistte Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expadids por Ia Secretaris de Salud (SSA), con nombre, firma autografay
cargo del servidor publico que ta ermnite, 2l cual o exima del mismo,

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OT ROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

idiorna en que se deberan presentar las Froposimones, os Anexos Legales, administrativos
v Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue s= acompanen las proposiciones deberan
presentarse por medios  remotos  de  cormunicacion electronica (Compraiet),
preferenternente en papel membretads de |a =mpresa, sole en idioma espanol v ser
dirlgidas al area Convocante,
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En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catédlogos o
fotografias, Instructivos o manuales de uUso para corroborar las  especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, estos deberan presentarse en idiema espanol y en
originai del fabricante.

Tratdndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos ¥y manuales de usg, se
deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisién Federal para la Proteccién contra Rigsgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

| En caso de falla del ui. i5 empresa agjudicada debera | Dentro de fas 24 horas iguictes a ia notificacion de- |
repararlo  (mantenimiento correctivol, o eBn sU S0 e falla,
reemplasafio sin costo sxifa para &l Institues.

B

Entrega de stock dei 10% de fineas de transferencia de lerga | Mensual a ;:;aﬂ.il del segund? mes de inico. del i

duracion, a la unidsd médica del total de nimero de | contrato. ¥ :

pacientes asgnados. i
|

Car‘sje—ﬂemsici:&ndﬁblenE'W vicios ocultos o problemnas | En un plazo gue no excedera de 7 {sete] dlas
T decelicad. matursies, contados & partr de la fecha de su
natificacibn

Veriicar gue el sufministro de ios bienes de consumao hMenSUE:

terapeutico entregados en los domiciiios de los: pacientes

[subsecuentss), se reasficen con base en  existencies

prescritas, sin (ue $& generen sobre-inventarniss. !
Registro de la informacidn de las eniregas realizedas, =n la | Durante  los pfimeres 5 (cincop dias maturahes
_DPA por el proveeder para e registio de entregas, i

base de datos central del Institute, conforme al Anexa TI T | posteriares al dia 25 de cada mes.

uno) Bequetimientes del reporte a general del Programa i
L2 ermprean adjudicads establecera coniacto con i3 Divisidn | Dertro de los 10 (disz) dias naturales sigulentes a i
de Servicios Digitsies v de informacion para el Cuidsdo | fecha de emision de is adjudicacion.

rhgital de la Saiud (DSDICDS). dependiente de 1s CHOMSA, 3

afactn de establecer la estraiegia de cumplirniemo de los
siguiientes punios

a Firrna del Acuerdo de Confidencialided

b) Designacién de comatio responsable —on sus
dafos. H

» Penas Convencionaies por atraso en la Prestacion de los Servicios.

Sarviclos del Sector Pablico y 96 de su Reglamente, asi como al numeral £33 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendarmienios y Senvicios
dal Sectar Publico, el Instituto aplicara al proveedor penas convericionales porl el atraso en que
incurra en el cumnplimiento de cualquiera de las obiigaciones descritas 3 ccﬂtinuaciénAHExos
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parir e gue se
exceda 2| plazo
establecido  Jdeios
15 louince; dias
natursles a  parti
de gue recibs €l
farmato de ingrasa
del paciente, FID-O1
wo los formatos de
redificacion de
frescipoion - b
datos del paciors
MEDE-00.

diarig, s VA
par  cade:  dia
matural de
atrasg, respeacio

ge 2 factura det
TrEs
corresnontisnie

N 1 Fra=- g s R e
Capacitacion para = personal Jefe de Servicios dle | Jefe de Servicios
de enfermers & medlco | natural de atraso 3 | cinco cor ceniol | Prestaciones Admmimsirativos
tralante asignadps, parir de aue | diario, =n VA | Medicss! Jefe de | [COADY  Diecior

exceda el plazo | por cades  din | Servicio Adrninisirative

gsiablecido de 45 | natuz de [UMAE]

dizs naturates a | Araso, respecto

‘wartir del inicio dei | de |a facturs cet

CONVT RIS, TR

CoTEspor fante;

Frmers  entrega ps@ =l | Por cada dis | 25% [dos punte | Jefe de Senvicios de | Jefe de  Servicios
paclente natural de atraze 3 | cinco por ciomo) | Prestaciones Adminisistivos

Medicss/  Jefe de
Servicia

([COAD)  Dhirector
AT ISIFATIVE
{LIMAE)

Entregs de stock del 10% de
lineas de transfeiencs de
lsiga duracior, 5 [ unidad
mediica de| 1otal de ndmain

Paor cada dia
natural de alraso 2
partir del dia habi
siguiente del mes

Eo% (oot punto
Cinca por ciento)
diarig. Sin VA
sobre Iz factura

Jefe de Servicios de
Presiaciones
Meédicas! Jefs ge
Servicio

Jefe de Senccios
Addministrativos
ooy Direcior
Adminizirathe

de pacienies asignados 3 | colrespondiente del rEs =0 gue (LI AE]

LR pactentes  prevalentss, OCUITA ia

Marsusl, Bl pnmer dig haoil s mEidencia

parntr del segundo e de

NG del CoRtrato

L2 grmpwesa ad|udicada | Per cada dig | 25% (dos punto | Jefe da Servichss de- | Jefe de Ssrvicios

contados 2 partr de 13 fecha
de sy nolficacion por parte
del Instituto

oS =
Ifcidenca:

olorgard ¥ mantercitd en |a | netural de atraso s | cinoo por cento) | Drestaciones Acirministrativis
Urndad Medica wn inventaro | partic del dis habil | giafie, s WA, | Médicas! 3Jefe de [oADY CFractor
mensual 8 reposicion  de | siguienio de! mes | sobre Iz tectura | Sevicio Administrative
catdier Tenchhof . | corespondiente. daf mes =0 gue {UMAE)
correspondiontc al 0% det oLUrrs E

etal de pacientas an [DPA incidanciz

pacientes prevalenies, para

reinstalacion por deteriorg o

distuncion de los mismos, sm

costa adiciaral shinstituto

Cerje-Heposicion de bwsnes | Por cada aid | 250 ldos puntg | Jefe de Servicios de | Jefe de&  Servicios
por Viciog ooLltos o | natural de atraso a | anes por cento) | Diestaciones Agminisirativoe
probiemas de calidsd, En un | partir de que | diang, sin VA | Médicas! Jefe de | [00ADY  Direclor
plzzo gue no exceds e V| exceda & nivel de | sebré la fachurs | Servicio At ratin
[siete)] dias naturales, | senicio del mes on gue [LMAE)
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Cuanga

provesdor pars o registio de
aniregas’

Paor

o

e,

T e

51 = DGA

iz fpunto | La © 0o | Jefe de ‘Servid
adjudicads no  seafice |a | natural de alrsso 2 cinco por ciento) | Ingeniero Administrativos. U
carga de la informacion de | partr de gue se digrio, =n WA | Biomedico en | Lirector
las entrogas tealizadas, en et | exceda  ef  plazo | por  cada dia | UMAES Adrministrativa
cicema  de Contrgl  de | establecido de los 5 | natural de
SENACIoS Integrales, | diss naturales | atraso, respeclo
conlorme al Anexs 11 1 [Tl | posteriores sl dia 25 | de la factura dei
uno)  “Reguerimientos  del | decada met rnes
reporte & generar del correspondients
programma  DPA por el

fecha de erisian
de 13 adjudicacion,

correspondiente

Cuanido a ampress | Por cada dia | 20 % |dos por | Division deSenicios | Jefe de Geryirios
adjudicads o se presente 2 | natural de strasa a cientel diario, sin | Digitales vy de | Administrativos o
reaiizar  las  prushss de | partir de gue se | WA por cada diz | Informacidn para el | Director
funcionalidsd y carga de | exceda e piazo | natural de | Cuidado Digital de | Administrativo
archivos 15cn establecido de ios | atrasn, respeclo | la Salud {DEDHCDS)

15 dizs naturales | de la faciura del

giguientes a la | mes

dependiente de la CELNSA, &
efecto o2 estabiecer &
sstrategia de curnplimisAto
e Ios SigUisnTas puUnios:

a) Firms da Acuerdo de
Confidencalicad

b} Designacion de coniaclo
responsable con sus delog

c) Soliciud de Pruebas de
funcionafidad,

establecido de los
10 dias naturales
siguentes a s
fecha g emisicn
deia adjudicacdn,

atraso, respecio
de Iz laciura del
mes

correspondiente

Ia Salud [DSDICDS)

Cuando i empresa | Por cada diz | W {uno por | Division oe Servicios Jefe  de Sendcios
adjudicads o establezes | natursl de atraso 5 | cientd] diario,sin | Digiteles y  de | Administraives ©
sontacio con el | partir de gus se | WA porcadadia | Informacion paia el | Birector
Adrministradar del Contrato, | exceds el plazo | natural de | Cuidado Digital de | Adminisuativo

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con

=| porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes

entregados con

atraso, la que no deberd de ser mayor & la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones 3l pago de los servicias con motivo

del incumplimiente parcial o deficiente en gue pudiera inc
respecio de las partidas o concentos gue |

monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
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Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficentemente y deberén ser calculadas de acusrdo a lo establecido en los articulos 53Bis de'
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 87 desu Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pibllco.

En ningdn caso las deducciones pedran negociarse en especie,

£l Instituto ngtificara al licitante adiudicada las decucciones aue en su casg se have hecho

'ﬂﬂ!EEQD!’.
Las deducciones por deficisncias en la prestacién dsl servicio, ce aplicaran de acuerdo a lo
sigUients:
er: . dn oo sdminfstiadar
P 1 : e Wit | k. | del - contrata
! Niveles | de | U0idad 92 | Deduceis | NCumplimient md serd
Concepto medida parala o motivg de oo =t o
- savicio Nt 4 s o b ineumplimisnt | Besponsable
deduccian rascision - def | Mo
R comtrata | @ del cdltulo. y
: e, aplicacién  de
Lncasade falls | Deptro de las | Por cacda hors | 1% dizrio, | El limite. s=ra. | Jefa, de | Jefe da:
de| “equipn, 1a | 7% horas | ale se'exceds [sobre &l | hasta: & 10% | Seracios. — de | Serwcics '
BMIDrass sguientes 3'da | el npval  de | valorde f@ | dét mniito | Presiaciones Adminisirativo
adjudicatia natificacitn de | servicio faciura otal  maximo | Médicas! Jefe | g COADY
rebers iz falla paor del mes | deleontrato: de Senvicio Cirecior
FEQ&Erano parte del £r quie Administrative
(manterimient | pacienie o dal aouna s {UMAE]}
o corectivol, o | Instituio Incidencia
&N su Cas0 s P
reamiplazgrio I
2N costo oxtia
pars el
Institino,
Yerificor que el | 5= considera | Pot caga | 1% cobre | O Hrmile sera | Jsfe de | Jele e
sministo de | sobroipventar | peciente gque | ls faclwra | hasia al 0% | Senvicics de | Servicios
fos ones de | o oSN | presantse ded mes | cel moentg | Prestaciornes Administratheg
COTTSLIMG cobrepaze el | sobreinventari | &n o gue | total mawmo | Médicasf Jefe | s (COADY
terspeutico (W Tgatelral de | o courrd la | &2l contrato. de Sennicio Director
entregados en | bolsas Incidencia Adrministrativo
los  dormiciios | requernido pora migs ol HSES A
fa 13 log | miete dias A
pacientes, se
razlicen con
hase =14
exiniEncins
EMESCrHES,  Sin
QUG 5 gansfen
cobre-
IMVENTENOS.
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|} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOs OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devaolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo dela empresa
adjudicada, de acugrdoalo ectablecida en el Anexo Técnico,

Para aguellos bienas con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en cpinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, inforrmando de
iguzl forma a las &reas contratantes, para |os efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en 105 dornicilios
de los pacientes incluidos en DPA 0, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecing sutorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente gocumarito.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

" a empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se
enumeran a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, deberd presentar junto coh los
biernes, en papel membretadc de éste, firmado por su representante legal, escrito por
el que se garantice que el periodc de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12
[doce) meses, contados a partir dela fecha de entrega de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - "La empresa adjudicada” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este Instrumento juridico, en términos del articulo 48 de ia Ley de Adaguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiznto de todas
y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del Contrato, mediants fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de 13 Ley de Instituciones de
Seqguros y Fianzas a favor del “Institute Mexicano del Seguro Social’, por un Monto
equivalente al 10% (diez por ciento] del monto maximo del Contrate a erogar en g
ejercicio fiscal de que se Irate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I VA) en
Moneda Macional y debera ser renovada dentro de los primeros dier dias naturales de
cada egjercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descritc en €l
articulo B7 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos y Servicios del
Sector Publico,

“| 5 empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTC I3 pdliza de
fianza, apegéndose at "Formatoe para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se

integra al presente instrumento juridico como Anexo |- ) en___ ubicadaenla 1
Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Lontrato 5= liberara de forma inmediata

5 " La empresa sdjudicada’ una vez que "EL INSTITUTO®, le otorgue autorizacion por

escrita, para que éste pueda solicitar a la afia nzadora correspondiente la cancelzcion \
de |a fianza, autorizacianr que se entregara a " La empresa adjudicada ', siempre que
demuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud

del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante secrito |a solicitud de liberacion Cﬁ‘
de 1a fianza en los ODAD ante =l Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad -~

ANEXOS
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Medica de Alta Especialidad ante &l Director Administrativo correspondiente, mismo
que llevara a cabo el procedimiento para Iz liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO". llevara a cabo 13
gjecucion da a garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

4] Se rescindz administrativamente el contrata,

o] Purante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad Inferior en los
biznes suministrados, en comparacitn con los ofertados.

cj Cuando en el supuesto de gue sa reslicen modificaciones al Contrato, no
entregue "La ernpresa adjudicada” en el plazo pactado, el endosa o la nueva garantia,
que ampare €l porcentaje establecido para garantizar el cumiplimients de! presente
instrumento.

d) Por cualguierotroincumplimiento de izs obligaciones contraidas =n &l contrato.

De conformidad con el articulo 8] fraccion || del Regiamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la
garantia de cumplimiento se hars efectiva por el monto total de la cbligacien
garantizada,

K) FORMA DE PAGO

Se electuardn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de |3 Ley de Adouisicionss, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi coms por lo establecido en los Términos y
Condiciones que se agreguen al contrato.

£l pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en 2! Anexo
correspondiente del contrato, una vez que el servico haya sido proporcionado conforme al
anexo teécnico. El pago se realizara en pesos rmexicanos, en los plazos normados por la
Direccion de Finanzas en el *Procedimiento parz |z recepcién, glosa v aprobacion de
documentos presentados para rdmite de pago v constitucion, modificacién, cancelacion
operacion y control de fondos fiies”, sin que éstos rebasen los 20 [veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las éreas de trarmite de srogaciones
la representacion impresa del Comiprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI), siempre v
cuande se cuente con la suficiencia presupuesial, asi comoe con la documentzcion
comprobatoria que acredite la prestacion de o5 servicios, y se indique en dicha
documentacion los servicios proporcionados, numero de proveedor, ndmers de contrato,
numero de flarza y denominacion social de I3 sfianzadors, en su caso.

‘EL PROVEEDOR'" debera expedir sus CFDI, en 2| esquemna de facturacion electionica, con las
especificaciones normasdas por e Servicio de Admenistracion Tributaria: (SAT) a nombre del
Institute Mexicanc del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421237145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 475, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06600,
Dernarcacion Territerial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Mexico.
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‘£l PROVEEDOR', para cada uno de |os pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTD", &l "CFD| con complemente para ia
recepcicn de pagos’, también denominado “recibo slectronico de pago’, ! cual elaborara
dentro de los plazes establecidos por las disposiciones fiscales vigentesy lo cargara en el portal
de servicios a proveedores de Iz pagina de "EL INSTITUTC',

Bara la validacien de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a
traves de! portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archive en
forrmato XML la validez de los mismos sera detérminada durante |a carga ¥y Unicamente los
cormprobantes validos seran procedentes para pago. '

Ei pago =e reslizard mediante transferencia elecironica de fondos, a3 traves del esquema
electrénico Interbancario que “EL INSTITUTO® tiene en operacion; para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
2 menos que "EL PROVEEDQOR" acredite en forma fehaciente la imposibilicdad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a traveés del esguema interbancario si ia cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORT £, BBVA BANCOMER, HSBC
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistermna de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distintc a3 los antes
mencionados.

£l Adminictrador del Contrato serd quien dard la adtorizacion para gue la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del
“Brocedimiento para |a recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago vy 12 constitucion, modificacion, cancalacian, operacion y contro| de fondos
fijos",

En ningdn caso se deberd autorizar £l pago de fos servicios, sf no se ha determinado, calculado
¥ notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi cormo suregistroy validacion en el Sisterna Financiero PREI Millenium.

'] PROVEEDCOR" se obliga a no cancelar ante el 5AT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion v
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para suU autorizacian expresa,
debienda &ste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

“Cl PROVEEDOR" debera entregar e CFDI a favor de "EL INSTITUTC™ por &l importe de ia
aplicacién de la pena convenclonal por atraso,

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen X
presupuestal en el Sisterna PREI Milleniurm pata el trémite de pago correspendiente, ‘_,_._1

ANEXOS £
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"EL PROVEEDOR", durante la vigencia de! prezenie contrato, se obliga a presentar a "EL
INSTITUTO", jurto con el CEDI respectivo |a constzrcia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT v la "Cpinidn de cumplimiento de obligeciones en materia de sequridad social”,

vigente y positiva, |s cual puede ser consultada & avés de |a paging electrénica
http/fwwewimss.gob.mx/tramites/cumplimients-ob Higaclones, en los términos regueridos por
"EL INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya tecepcidn no genere alta a través del SAl ni reaiice al BRE] Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recencion v de autorizacién para el tramite
de pago de acuerdo a lo establecido en & "Procedimiento para la recepcidn, glosa vy
aprobacion de documentos presentados para tramite de page ¥ la constliucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acia de Entrega-
Recepcion {en caso de aglicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobiro

debera notificario por escrito 3 "EL INSTITUTS" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a

ia fecha de pago programada; sl administrador del contrato ¢, en su caso, el Titular del Area
* Reguirente, debera entregar o5 docUMEentos SUStantivos de dicha casién al 4réa responsable’
de realizar el proceso, conferme al "Procedimiento para |3 recepeidn, glosa v aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago v 1a constitucion, modificacion, cancelacién,

operacian y control de fondos fijos”,

De igual forma procaderd en caso de gue celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Prograima de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de Cesalrolia

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba paEgos =n edceso deberd reintegrar las canticdades
pagadas en excesc mas ios intereses correspondiznies conforme a la tasa gue establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre 15 cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde |a fecha de su ertrega hasta la fecha en qus se pondan efectivamente las cantidanes a
disposicidn de "EL INSTITUTO",

En caso de gue "EL PROVEEDOR" presente su CFD| can errores o defi ciencias, conforme a lo
previsto en los articuios 83 y 90 del Reglamento d= 15 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 { {tres) dias habiles siguisntes a |a
recepcion de la misma, indicard por escrite a "EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores gue
debera corregir. El pericdo que transcurra 2 partir de la enirega gelcitado escrito y hasta gue
"EL PROVEEDOR" presente las cornecciones no se computars dentro del plazoe estipulada para

el pago,
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£l adminietrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago po!
concepto de gastos no recuperables conforme = lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con les articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, previa solicitud pot escritp a "EL PROVEEDOR',
acompanada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia v firma de la persocha gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de gontratacion.

Ei CFDI gue relina los requisitos de ios articulos 28 y 23-A cel CFF, 37 al 40 del RCFFE ¥,
en su caso, la Resolucion dela Miscelanea Fiscal del Ejercicic que corresponda.

L5 solicitud |a realizard a2l administrador del contrato para la determinacion de |a
procedencia del pago v, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivoa la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de i2 Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente, {Elirmnar
la marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Oirganos de Operacidn
Administrativa Desconcentrada).

El pago de iog servicios guedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas cenvencionales por atraso yia por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones
corresporidientes sobre el CFDI que se presente para pago. En =l entendido de gue en &l
supLesto de gue sea rescindido €l contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantla de cumplimiento, de
confarmidad con lo establecido por el articulo 35 del Reglarnento de Iz Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para ta vigilancia def cumplimiento de
la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexc T3 (T. Tres] de estos Terminos y
Condiciones,

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitads, foliada y suscrita por Ia
persona facultada para ello, los documentos siguientes \

ANEXOS
—— DIVISION DE CONTRAT0S
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA suU
DESECHAMIENTO.

La propuessta técnica deberd contener fa descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T. Cuatro. A} y T.48 [T Cuatro: B}
cgebidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cu mpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T4.A (T Cuatro. A) Descripecion de las claves que se
reguieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T4.B (T, Cuatro.
Bl CEDULA DE ODESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripoion con las diferentes claves de lzs bolsas
de dialisis, el sisterna de conexién compatible, y demias insumos sefalados en 2l nexo T4A (T
Cuatro. A}, conforme a lo solicitado en el "Anexa Técnico" v los “Términos v Condiciones”,
identificande claramente la(s) parudals) en las que participa,

Anexcs técnicos y/o folletos vfo catdlogos vo fotografias yfo imdagenes yio instructivos y/o
manuales

Folletos, _catalogos, ﬁ::rografras manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar fas especificaciones técnicas regueridas para torfobarar [as. ‘especificaciones y -
requisitos de los los bienes ofertados, incluyende &l formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) v
T4.8 (T. Cuatro. B), conforrme & los marbetes sutorizados por la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
documentacion debera ser compileta y, encaso de estar en idioma diferente al espafiol

debera presentar |3 traduccion simple al espanol, 2n =1 entendido de que la traduccién podra
contener unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos gue soporten sus proposiciones, los
tuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de |as
bolsas solicitadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vgen‘f—'- lanverso y reverso), expedido por la
COFERRIS, conforme a lo establecido en el articulo 278 de la Ley General de Salud (vigenicia
de 5 anos), debldamente identificado por el nimera de partida y Clave 010.000.23658.00; Clave
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacién de
Dishsis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbets siempre qué en &ste se identifique la
informacion relativa 3 la Clave 00000236600 Clave del Compendic Macional de
Insumos para la Salud gel "Sistema

Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automarizada® o 1a clave individual sefialadza en
el Anexo T4.A, 3 efecto de gue pueda acreditar fehacizntemente que el producto ofertado
cumpie con la descripcién dei Compendic Naciona d& Insumos para |a Salud (el no presentar
los proyectos de marbeaies no serd motivo de desechamiento).
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En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

afias, conforme al articuto 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

» Copia simple del comprobante del trémite de prorfoga del Registro Sanitano,
presentado ante la COFEPRIS el cusl deberd ser refgrencia al nUmero de registro
sanitario al que pertenece.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar

conctancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que i3

emitg gue lo exima del mismo,

Escritc en papel membretado en el gue manifieste gue en caso de ser adjudicado, se

comprommete a preseniar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi

como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada

v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l que el Institute lo

requiera.

» Escrito en papel membretado del fabricante en el gque manifieste, gue los preductos
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 iy sus
Suplementos, en lass MNormas Oficiales Mexicanas, MNeormas Megicanas, MNormas
internacionales, asi como |as especificaciones técnicas del fabricante.

\.I #

t.-'

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).-

Iricluir Copia legible de! Registro Sanitario vigente {anversoc y reversol, expedido por ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigencia
de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave del Compendio

Nacional delnsumos para la Salud del Euipo médico correspondiente a la Maquina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada en el Anexo
T4B. Asirnisrno, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste s&
identifigue la informacion relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacicnal de Insumos
para la Salud sefalada en el Anexo T4.B, a efecto de gue puedsa acreditar fehacientemente
gue el equipo ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macional de insumos para
{2 Salud (el no presentar los proyectos de marbeles no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registra Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
afics, conforme al artfculo 376 de |a Ley General ge Salud, debers entregar:

» Copia simple de! comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitanio,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numera de
registro sanitario al gue perensce, \
« Encasade gue los bienss ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
snexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor E’
publico gue la emite, que lo exima del mismo.
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« Escrito en papel membretado en 2l gque manifieste que en Caso de ser
adjudicade, se compromets a preseniar especificaciones técnicas de calidad,
metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelsrada v a largo plazo de los bienes contratados,; en
el momento en el que el Instituto lo requiera.

» Escrito en papel membretado del [abricante en el gue manifiesie, gue los
procductos cumplen con lo estipulado por 13 Ley General de Salud, en los
articuics aplicables, conforms a o sstablecids en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermentos, en las Normas . Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabiricanta,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigent= expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Szlud fvigencia de 5 anos], debidamente
identificado por el numero de Clave 010.0002366.00; Clave del Compendlo Macicnal de
Insimas para |z Salud del “Sisterna Intsgral para aplicacidon de Didlisis Peritoneal
Automatizada® o la clave individual sefalada en e Anexo TaA, asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acrédite fehacentemente gue el productc ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacionz! de Ihsumos para la Salud. Asimismo,
podrd enviar los anexos correspondientes al marbets siempre que en éste e identifigue la
informacion relativa a la’ Clave 010000.2266.00 Clave del Compendio Nadional de iRsUrmios
para |a Salud del "Sistema Integral para aplicacicn de Dialisis Peritoneal Automatizada® o ia
clave individual sefziada en el Anexo T4 A, a efects de que pueda acreditar fehacientemente
que el preducts ofertado cumple con la deseripcien del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud (el no presentar los proyectos de mar betes no sera maotivo de desechamienta)

En case de que el Registro Sanitario nc se encuantrs dentro del pericdo de vigencla de 5
anaos, conforrme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar,

» Copiasimple del comprobants del ramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEFPRIS 2| cual deberd ser referencia al nimero de
registro sanitario 2l que pertenece.

* Encasode guelos bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expediaa por la 554, con firma y cargo del servidor
publico gue Ia emite, que to exima del mismo.

» Escrite en papel rmnembretado del representante legal del licitante 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 referencia y 1os resullades de estudios de estabilidad acelerada
¥ alargo plazo de 16s bienes contratados, en el momento en el que el Instituto
lo requiera.

e Escrito &n papel membretado del fabricante en e/ que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo essiablecido en la Farmacopea de ios
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiaiss
Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas dai fabricants
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+ Copia simple del Escrito en papel mernbretado del licitante y firmado por su
representante iegal, en el gue manifiesta gue se garantice qué el pericdo de
caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) meses,
contados a partir dela fecha de entrega de los bienes.

Dara Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de I3 Licencia Sanitaria y &l Aviso del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sdélo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos; vacunas, Loxoides, SUeros, artitoxinas de origen animal y hemoderivados), del
Avico de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento yio Licencia Sanitaria; y del Aviso del Eesponszlie
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |a empresa v debidamente signado
por el representante del licitante en &l gue manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones’, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso &) NORMAS CFICIALES
MEXICANAS, NOBMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTS SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS. el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T {T1 uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja mambretada delaempresa y
firmado por 2 Representante Legal del licitante en el gue se comprometa gue en caso de

resultar adjudicado, debera generar un repore gue contenga el Registro de las entregas,
zplicitado en e Anexo T (T1 uno), realizadas a Paclentes autorizados, para el pago de las
mismas. en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocida
come JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de dates ligerd,
basacdo en texto y en un subconjunto de natacion literal del lenguaje de programacidn, con las
caracieristicas y veniajas descritas en dicho Ansxo TI1

Sienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesia de decir verdad, &n gl que 12 persona fisica o moral a través del
representante legal, manifiesieé que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, serdn producidos en ios Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como

minimo ‘el porcentaje de contenido nacional regqueridec vy, gue tienen conocimisnto de lo
ectablecido en el sequndo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \
y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en =l sentido de que, en caso de ser requeridos,
exhibiran |a informacion documental yfo permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial

en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de %
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos

bienes, AHEX 0.3
DIVISION DE CONTRATOS
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Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, I3 persona fisica o moral a traveés de su
representante legal, deberd presentar escrito bajc protesta de decir verdad, en el que
manifieste gue los bienes importados, son ariginarios de algan pals que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado 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 CompralNet, lz documentacion solicitada en los presentes
Términosy Condiciones, '

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

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de los
entregables, se realizard con base en lo sstablecide 2n el Anexo T6 (TSEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de regiﬁtm nominal DPA

ANBCD T'i {T UND] J-NE!D TI QFQLJER!HiEmD F’GR 1 'h.II'}AD ME?I‘EA DE BDL"LEE PARA DACIENTES PF!EVALENHES
EM CPA 2023

ANEXD T2 { DOS) DIRFCTOIRO Ok UNIDADES MEDICAS DRA

ANEXO T3 (T. TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXC T3Z [TTRESDOS) CEDULA DE SUPERMISION TOMICILiARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE [HALISIS
PERITOMNEAL AUTOMATIZADA [DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADOD

ANEXO T4.A [TCUATROA), DESCRIPCION DE LAS CLAVES (QUE 5 REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL FARA L& APLICACION DE DIALISIS PERITOMNEAL
MU TOMATIZADA

ANEXO T4B (TCUATROEB) CEDULA DE DESCRIFCION DEL RQUIPD ELECTROMEDICO DUE RECULA
AUTOMATICAMENTE LGS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIFZANTE, CON GIALISIS PERITONEAL AUTCMATIZADA,

ANEXD T5A H‘CINED:% MENLIAL DE PROCEDIMIENTS PARA L CONTROL HEGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
BAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DaRs DIALISIS DERITONEAL ALUTOMATIZADA

ANENO TS (T CINCCUND) FORMATO DE INGRESS DEL PACIFNTE FIP-0]

ANEXOTS2 (T CINCO.LDOS) MRMATO DE MODIFICACION MEDE-C

ANEXO TS3 (T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECERCIGN CE-0I CR-G1

ANEXO TG (TSEIS) TARLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DBEA

ANEXCT.T (LSIETE) CARTA COMPROMIZO DEVOLUCICN DE MACUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 [T1, UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A CENERAR DEL PROGRANMA DE DRA POR EL
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PROVECLIOR, DARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMEROTI 2Tt DOS) ACUERDC DE CONFIDERCIALIDAD

ANEXO NUMERO T1 3 (Tl TRES) DESIGHNACION DE CONTACTC RESPONSABLE
ANEXO NUMERO Tl 4 {TT CUATRO] SOLICITUD DE PRUEEAS DE FUNCIONALIGALD

T. Eduﬁ;nsivais Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica de
Servicios Madicos Indirectos

ANEXOS

2YSIONDE CONTRATOS
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Lireccion e Hrestaciones Medaicas
Coordinacion de Planescion de Servicios Medicos de Apoyo
Coordinacian Técnica de Sanicios Medicos indirectos

ANEXD T [T UND) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DRPA 2023

+

0 0} DatiDies
B CHLEA L) A 15 ¥LE HES OCtai0a0
; i i 0 3 &
2 o1 Agusstallentes DL126012151 HET ] Aguascallentes Bolsas tipo B 3232 E.03D
L] Ib! Bzja California 0101012151 !HL—-'_E 30 Mie=xicall Bolsas tipe B 1E386 45,950
B o Raja Callfornia 20301023151 |MGEMF £ |Ensenzds Balsas tipo & 2920 7,300
B i} Baj= Califarnia OI04010B2151  [HES 12 San Lujs Rbe Calorade Son Balsas tipo B E,716 16,750
0 oz Baja Califamia GR0S0TOEZISY HER 20 Thuana Golsas tipo B 30, 3c8 75,520
12 03 Baja Calfornis Sur 030103022151 HGZMF 1 La Faz Belzstipe 8 ETE 2,190
14 03 Baja Cafifomnis Sur G30120UA2110 LIMAA e Ln Paz Bolsas tipo 8 1,450 3,650
16 03 |Bajz California Sur 030309087 151 HEE kL San José del Cabo Bolzas tine B 3,504 4,760
18 o3 IBa}ﬂC.aﬁfnmiaSiu' 030803053151 HESME 16 Caba San Lucss Baolzzs tipd B 292 Ti0
EH os Coahuila 050301012151 HEZ 1 Saltilin Botsas tipo B 1044 5110
4 05 Coahuila 030310022351 [HGEMF i Sadtdin Bolsas tipc B 5 G4E 13870
28 41 Coahulla 050602052151 HGEMF 20 Francien L Mader Bolsas tipe B 3,786 3,450
30 (] Coahullz O50811022151 HGIMF iB Torredn Bolas tipo B 11,096 X7, 740
a2 05 Coahuila 051107082151 HGS 13 Chudad Acufia Bofazs tipo 8 3312 B.OZD
£ 05 Coahigla a51201012151 HGZ 11 Fizdras Negras Bolsas tipe B 1752 4,3ED
i 05 Coahuila 051701022153 HGZMF 7 |Menciova Bolsas tipo 8 3212 §,030
38 05 Cashulla 052105022151 HGIMF 4 Mieya Fosita Bolas tipa B 1,752 & 380
LE] 0 |Cashaillz C52E052151 HEGSMF ¥ Palau Bolzs tipa B 1,753 4,380
a2 06 Colima 060303012151 HEE 10 mManzanilia Bolsas tipo B 5,548 13,870
4 DE Colima 0e0701052151 HEGSMF 4 Terman Bolsas tipe B 525k 13,140
a8 o] Calima 061418012151 HGZ i Calims Bolsas tipo B 15478 38,650
50 ] Chihuahua 80305022151 HGZMF bl Cludad Cusuhtémoc Holzas tipa B 3,112 B.Q30
52 o8 Cnbhuahua OROSDIOZ22151 HGZMF i1 Crided Delicias Bolsss tipo B 3,504 B, 760
£ CE Chihuahus OEE010E2151 HGS 22 Husvn Casas Grand=s Bolsss tipo 8 3 E.D30
56 o8 Cirihiahua 01001012151 HGZ B Ciuwdad fudrer Bolsas tipe B 10,504 37,010
58 og Chilbuahia 081045062151 HGA (23 Cidad Judrez Bolsas tipo B 15,184 37,580
&0 03 Chifuahug oE2201022181 HGIMF 23 Hidalgo del Parral Boluas tipo B 1.0 1300
62 08 Chihuahua CEAT0I0ER151 HGR 1 Chihuahua Bokas tipo B 19,200 73,000
=1} 11 Guanajuste 112104087151 HES 1w {Guznajuato Bolsas tipo B 4054 12410
2] 11 Gusnafusts 110506022151 HGZMF 2 Irapusztn Boluss tipo B 10,220 25,550
Ly 11 Guanajuato 110804012151 HGZ 4 Celaya Balsastipo B 3E500 91,750
72 11 Gushgjuai 111005052151 HGSMF 13 Acambara Baoisas tpo A 3,755 8,550
74 11 Guanajusls 111101052151 [HESMF 15 Moratoon Bolsas tipo 8 1,168 2920
78 11 Guanajusto 111402027151 HGZME 3 Sslamanca Boleas tpo B 3,756 3,430
7% 11 [Guanajuzts 111707022151 [HGIME 21 |iedsm Balsas tipe B 32,704 BLT60
B 11 Guanajuato 111752062151 HER 58 Hedn Bokas thpo B 13,432 33,580
-+ ] 13 Hidalgo 130108022151 HEIMF I Fathucs de Soto Bodszs tipo 8 15,696 54,240
30 i3 Hidalga 130144012151 HEGZ 35 Pachuca Bolsas tipo B 5438 15,060
22 13 Hidalgo 130401072151 HGIMF E Tepsji del Rio Bolsas tipo B 3,212 8630
o4 13 Hida'go 130502012151 HEE 2 Tulsntingo de Bravn Bokas tipo B 5428 16,060
[ 13 Hidalgo 130703022151 [HEEMF g Coudad Sahagin Bobas Upe 8 1,756 9,450
=11 13 Hidalge 131002032151 HGZMF -1 Tula de Allende Belsas tipp B 5,256 13,180
g5 14 alizmm 140102062153 HER a5 Gusdalajara Balsas tipo B 59,276 148,150
100 14 lalisco 1403134012153 HGE 14 Guadataiare Bolsas tpo B 15,564 48 210
101 14 Jalico 140168062151 MGR LL Gumdalajara Boleas tipoe B 47,012 117,530
103 14 Jalizen 120501022151 HGIMF 26 Tala Bolsas tipo B 2044 5.110
105 14 ialisen 1AOT0AGZ2151 HEEMF 20 Auttin de Navarro Bolszs tipo B 52 730
107 14 FaEsen 141203012151 HEGL 21 Tepatithin Boless tipo B 7,008 17520
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pile] 4 ralisca 1415010622151 IHGIM:'- & Cooiidn Bolsastipe B 16,220 25,550
1 |1 talisza 141609012151 |me2 7 Lsgas d= Mareng Bolastipe @ B.716 16,790
113 14 falizzn 142203032151 HEZMF S Cudad Guzmén Balzas tipe 3 B 4EE 21170
115 15 ialisca 145001002151 HEZ 42 |Puerto Valiarts Bolsas tipo @ 4088 10,220
115 14 ialisen 144711062151 |HGR 119 |Guadslajars Bolsas tipe B 27158 £7,850
117 12 Uakisco IAABDIOIEE5T HEGZ 53 Cuatalajars Balsas tijo 8 405EE 101,470
118 14 Jalisco 140604062151 HGR 18D Majomuloo Bolezs tiga 8 LEGSD 145,730
120 15 Edo. de M. Ore., 150518062151 HGR T2 Guttavn de B3 Bokastipa B 16,938 43,340
122 15 Fdo. de . Ote. 153203012151 HGI 57 L= Ouebrada Babas tipa B 13,432 33,580
124 15 Edo. de Méx Ot 154003012150 w2 BB Tulpetiac Baleas tipo B 7.E84 15,710
116 15 Edo. de Méx. Otw, 154505022151 HGIMF T | Malpstoe Bolsas tipo 8 16 DEG 40150
128 15 Edo. de Méx, Ota 155405062151 HER 188 |Ecateper Balsas tipo B 17,520 43,800
130 15 Edo. de Méx Ote, 155801007151 HEZ T [Coscale Bolsas tips @ 31,704 B1,760
132 15 Edo. de Méx Ote 15601012151 HGZ 71 |Cheakea: Bolsss tipo 8 11680 29,200
134 15 Eda. de Mex Otg 156105012151 HGT 157 [Texcoco Bolsaz tipe & 32412 £1,030
13§ 15 Edo. de Mex. Ote 158001012151 H3Z 53 o5 A=yes Lu Pas Bolzas tipo & 17328 43,070
138 15 Edo. de Méx. Ote I5ST0IOE2I5T HGR 200 TECAMEE Bobka:tips 8 L] HI 230
140 15 Fdo. de Méx. Pre. 160614012151 HEZ 5E Tralnenantls Bolsas tipo B B34 70,810
142 15 Edo. de Mx. e, 162600002151 [wez 1M (E Molnite Holszi tipa B 13,724 34350
s |ie Edo. ce Méx. Piz, |eesoiuaziin Jusans 133 |imtepec B0fsas tigo B 22484 55,210
126 |is Edo. de Méx. Pte. 168610062151  |MER 331 |histager Mex Bolm tioo B 37,120 EO.300
149 1% MADreios 1B0I12072 15 HERMF 1 Cusrmavacs Bolsastipa B 28,252 B &30
150 18 Mirelos 1E110302215%  |ecEme | 7 Cuaists Bolkses tipo & 17,448 ER 520
151 18 Miprelas 1BI501022151 HEZMF 5 IacztepEc Boka: tipa B 12,848 37,120
155 20 Misevo Lesn FO0104012151 HET 17 Mortamey Bilsas tipn B 11,572 79,530
157 20 |Mueve Ledn 100501052151 HEEME 11 iortemsrelns Bolsss fipo & 76 150

158 20 MNiseva Ledn J0EA1T7012151 HEE 67 Apodacs Bolies ipo B 7,884 8o
151 ¥]i] Misve Ledn 103012151 [Hez i Cuadalupe Bolsas tipa B 14,852 37,230
153 20 Muzvo Legn 201707022151 [WEzMmE 5 55n Micolas de los Gara Bolsas tino B 31,535 TEE4D
168 20 Mueve Ledn HOAIZODI2151  |MEEMF : T Tr— Bokastipo B 5,205 13,140
167 20 Mg Len I0ATII012151 HEGZ 33 Mant=rrey Bokas tipn B 4, DER 10,220
172 33 Puebls 220120062151 HEA IE Fuehia Balsas tipo & 20,440 51,100
174 32 Puebia 220135012151 HGT 20 Fusbia Bolsas tipo & 2,628 5,570

176 72 Puckia 220506012351 HGZ 72 Teziuttin Bolsas tipo & 1044 5110

178 23 Pustia 220602013151 HGT 15 Tenucan Bolsiz fipo B »iad 5110

180 FF] Puebiz 278190012153 HGT g Metepet Bolsas tipo B 1,752 4,380

1E2 23 Querétaro 230101062151 |HER 1 Cuerétara Bolsas tipos 8 22884 55,210
N EE Qusritara 230306012151 et 3 |sam i del e fiolss: tpa 8 15104 45,260
1ES 23 Cwerétarg . 233003062151 MGR 2 £l Margues Boles tipe 8 10,804 27,080
181 = 3 Lufs Potost IE0I0I022151 HEZMF 2 5ar Lis Potosf Bolsas tipa B 23,350 SEADD
193 s San Luis Fotos! 0110022151 HEZME 1 S Luis Potosi Boizas tipo A 25112 62,780
185 25 San Luis Potosl 250501012158 HET & Ciudad Valies Bolsastipo B 2920 7,300

197 2E Sinalia TE0101062151 HER i Culiscin Rosales Balsactipo & 4,088 10,220
199 il Sinaka 260306012151 HGT a3 Los Muochis Bolsastipo B 1,752 4,380

702 i Sinaloa 160504022151 HGZMF 3 Watattin Balsas tipe & 3212 £.030

104 16 Sinaioa 260012022151 HGIME 28 Costa fica Balsas tipa § 584 1,460

206 26 Sinaloa 263501052151 HESMF 30 Eimmichil Bolsas tipe 1,168 2520

08 ir Sonara 270103012151 HGE ' Hermosilig Bolsas tpa & 1168 2920

10 7 Sanors 270050002151 fHsE 14 iz mosilie Bolszs fipa B 5,256 13,140
212 27 Sonars ZTOROAONA1E] HiGt 4 GLYMES Bokas tipa B £ 0ER 10,220
14 27 Sanars 270704012151 HGZ 3 Havojoa Bokas tpo B 10,512 26,280
216 27 Sanora ZTIC0I02 215 HGEMF 5 Hogales Bokgs tipo & 5638 24,090
ny 27 Sanota 271303012151 HEE B Caborea Bolsaztipa & 1,752 &30

2310 27 Lorom 175104052151 HEGSMF 13 Aguz Prieta Bolsas tipa Bt #0858 10,220
pr3 2E Tabaico IB013I013151 HGZ 46 Vilizhermosa Bolias Upa B 1336 5,840

73 |z Tabasco P e R L ? |cirdenas Bolias tipa B 2336 5,840

126 29 Tamaufipas 2E0108022151  [HGEME 1 Ciudad Victaria Bakas tipa B 8,052 12,630
734 30 Tlaszaia 00103012151 |HGE 1 Tawez's de Xieohténcat] Bokattipa B 2472 121,180

SR LS
SRS T

.




% GOBIERNO DE X
5 MEXICO \ .

3 verzoruz Norte spormizisl WGz 1 [dalspa Bolsas tipe 8 23,884 55,850
31 Veracrue Norte 310704012451 HGE 24 ]FDH Rica Balsas tipo B 1460 3,650
ESS Weracrzg Narte 3I050I0F 2151 HGZMF 18 wartiner de s Torre Bakas tipo B 5,256 13,140
33 Waracrur Norte 312501022151 HGIMF 50 Lerdo de Tejada Solsas fipo B FLF 730
1 Wersoruz Norte 314001022151 HGIME 36 Sosé Carde! Bolastipo B 2338 5,E40
145 3z \ipracruz Sur J20201017151 WG ] Chrdots Polsas tipn & 20,240 &i,104
48 3z Versorut Sur 323TORCBZIS] HES a3 Tizrra Blance Bolsss tipo B 1,752 4,380
250 32 esacrul Sur 32380002315 HEZMF 35 Casarmalozpan Bokas tipa B 1 E2E ES70
52 32 Veracnm Sur 324501002151 HEZ 36 Coatracoaloss Bokzs tipe B 11,056 27,740
254 az WEracTuR SuF A2T0L022151 HGEMF iz MinatidEn Bokas tipo B 1,460 3,650
256 32 Weracruz Sur 31A401062151 HGR 1 Orizaba Bohas tipe B 1,518 5,570
258 a3 YuCsTan 330108062151 HGR 12 sadrida Balzas tipe B 14,600 36,500
260 33 Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida Baokactipa B 1,084 5110
262 33 Yucataf 33LILROEII5] HESMF 3 Mol Bolsas tipo B 4,088 10,220
264 34 FaTatecas 0123092151 LI, 56 Tacatecas Bolsas tipn B 14,600 36,500
265 £ Tacatecas 340903013151 HEL 2 Fresnifio Balsas tipo B 2,336 5,40
2R 35 O.F. Norte 350128012351 HEGT 24 GusTavo &, Mad=ro Bolsas tips B 4,564 12419
1To 32 O.F. Horte I62D0ADE2151 HGR 25 Tmpalapa Boisad tipo B L.E4D 14,600
72 L] O.F, Norte IERI1I0E2151 HGE 27 [Cuauhtémoc Biplsas tips B 11,580 25,200
) 39 ED_F. Morte 365319022151 HGZMF Fal Gustavo A. Madero Bolsas tipo 8 4964 12,410
178 40 |I:I|.F. Sur ATOI02012151 HER 1 Benlho ludre: Bols=s tipo 8 35,752 B1,.9E0
178 40 DL Sur ITA4I00T2I51  |HEEME E Ahvara Obregiin Balsas tipe B 37,378 53,440
280 & OUF. Sur 35281012151 HGZ 24 lrtmcalco Bolsas tipo B 1E,GER 4B, 720
282 40 D.F. Sur IB5I14012151 HEZ in Irtacaloa Bolsas thpo B 4564 12,410
28d 40 DLF. Sur 3E5331002151 HEZ s Benmo Juare: Bolsas tipo @ 18,104 45,260
108 48 D.F. Sur 3IEH4I001 1151 HEZ a7 Irtapatapa Bolsas tipo B 7,884 18,710
288 40 | IWASIHNIAIET MG 32 Talpan Bolzas tipe B 17288 43,070
3 4 LWAE HE 71 Tormedn frce) pRa g iot] HESF bl Torredn Bolzastipo B 3,504 8,760
255 45 LEMAE HP CHIN Sighn X601 37E503122153 He 5 Cusuhiemoc Baolsas tipo B 10,220 15550
247 AT UMAE HP CMN QL 14A50113 7153 HP 5N Gusdalajar Bolsas tipa B 5424 16,060
293 W UBAAE HGP 48 CMY B3jio 11AL121142153 HEGP 4B Ledn Bolsas tipo B 584 1,460
301 % UBAE HGRAL CWAN La Paea IEAL0T112153 HGRAL 5 Azcapotraice Bolsas tipo & 16,050 44,150
Tetal 1,653,012 4,132,530

* Tipo A. Insumes compatibles con empresa Baxter S.A. de C.V.
Tipo B. Insurmos compatibes con empresa Laboratorios Pisa 5.A, de C.V,

Autorizd Revist

Lic. Luis Fernando Taglabue Rodriguez Cr. Memesio Ponce Sanchez
Titutar de s Coardinacién de Planeacidn de Servicios Titular de la Coordinaclsn Técnica de Servicios Médicos indirectos
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[HRECCHIN DE PRESTACIOMES MEDICAS

\inidad de Planeaciin g innovackin en Saikd

-"f" ﬁ GUEIEEHD DE f -iiq Coordinacian de Franesclsn de Servicios MEdleos de Apayn
: J)

’ Cocedinacisn Técrics de Seniclos kddicos Indirectos

¢ MEXICO

ANEXO T2 [T.DOES)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Ay, de iz Convencion
Morte esguina oon

Petrdlen: Mexicanos 5N | Dr. Hector Fectorgurne
Aguascaiie | LA Aguascall | Aguascall | Gremial 20270 Cutigmez @imssgokm
1 ntes A S eries entes Agusscalientes wMendoza % 22615322
My Letdo y Zaregoza Col | Dr Martin alefandroday
Baiz Mueva C P 2NGD, Mexicali, | Alejaridro Dautt | tuEimss.gob.
2| Califomis | HGE 30 Mexicall Mexical Beja Californis Norte Ezmnoza e BEG5EE 5170

Ay Internacional v
PFeforma Mo, 84 Col.
Reformns TP, 22880,

Baja HGZ Ensenada Baja Cailfornia | Dy Luis Antbnio | luisarsiza@i
3 liformis | MF 8 Frsenada | Ensenada | More Araizs Nuhez missaotuin | 646 172 4510

Av. Chihuahuay Benjamin
Saf Lus | Sanbloid | Oifsin Col Centro CR.

Rig Hic BE400, San Luis Big . Hactor heciorsanch
Bajo Colorado | Coloracdo | Colorado Son, Bala Sanchezdels Spdiimesgo
4 | Califorria | HGS 12 Son Son California Morle WVegs Callego brx 653534 9977
Bhvd. Gustavd Disz Ordszy
Ao feropuerto Col La lesuslopezm
Bajz ] Mesa CR. 22450, Tiiuana, | Or Jesislavier | a@imssgob
5| Califormia. | HGR 20 Tijuana Tiuana Baja {aiifomia Norda Léspez Manjarrez | mx G4 972 086G

Bad & de Febraroentre
Hérees da Indebendencis

Bajs yixmez Farias Col
Californiz | HGE fuebio Nusvo CP 23060, | Or José Eduards | josz svila@im
6 | Sur rF i La Paz La Paz | & Par, Bajs Ca!i’fﬂfpiﬂ Sur ﬁvﬂa__l_:dezma Es.ggbm EIZ1220373
Bhvd, Franoises 1. Mujica gf | Dra. Hoss
Baja E. Colosio y Borde MNo4033 | Josefina ross Contrera
Califoroiz Col. INDECO CP. 23070, La | Contreras cthmsagoh
7§ 50Ut LUMFE 54 L=Psz L= Paz Paz, Baja Californis Sur Lrrueta s Bl 125 46

Lote Ol Manzans Ul de ia
Parcela Mo 346 Tal

Bazia Guaymnites C P 24425 San heribertosot
California SanJosé Jo=é gel Cabo, Baja B Heriberto oRirnss.0oh.
B| Sur HES 38 del Csho Calfformia Sur Sote Haro m 624323258

Bhed, fgustin Claches Mo,
200 Ezquing
{ndepandencia Col

EEIE 2o, Fraccipnamiento Heal CR. QUSTaVWD.IrE

Cafifornia | HCS Constituc 23680, Comonchl, Bajs Dor: Supstaws frflmesgob,

9} Sur MF 2 on Comendl | California Sur Morails Move M BISI3208E2 i

Carretera a Fodos Los

Bzss Santos Km 2.5 Col, Brises MNISES NUNEZ

Califarnia | HGS Cabo San de| Pacfica CP. 23410, Los | Dv. Mdizes fvdn | g@imssgon,

W | Bhur MIF 28 Lucas LosTabos | Cabos, Baja Californta 3ur | Muhez Gonzadlsz | mx I )

Ay Ldpez Mateos par
Talarmantes ¥ Chinlana
Roo Col, Centrao CP. adolfelopezg

Campech | BGZ Campach | Campech | 24000 Campeche, Dr-Adolfo Lopez | @imes.gobm

Nle = ME 1 £ g Campeche Conzalez - SV BIG 57 ¥
Pdgina 1de 55 /f
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DIRECCION DE DRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaeisn & tnncvacitn en Saiud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Méditos de Apoyo
Coordinacion Téonica oe Seryicios Midioos Indirectos

54 tocaiidad | Minicplio d Diomialic ©
Ciudad r. Ecluarda
del Calie 4] SN 24100 Enrique Ramos
Carmen Carmen Campsche Arcen 9355 IHZ 1266
Cizd. Antanio Mooy Lux
Gutigrrer Col Zong Cemtrn in=sharrera
TP 25000, Saltila, Dr. Joss Enrigue | milirmes.gob.
15 Coghuilg HGZE 1 Saltia Saltific Coahuild Herrsta Mesine: | mix BaL 41267
Shed. Venustizno Carranza
¥ Bivel. Hinglesa Cal,
Fraccionamznlo Kiosto Ora. Monics e sl
HCZ B, 25770, Saitijlg, Esauilve velfimes.go
14 | Coshuila F 2 Sakiilio Saittlio Czahuila Rodriguez b B 41500
Francison | Madero y
Matamotos Col. Jona rmara balcar
HGS Parrasde: | Parrasde | CentroC P 27080 Parrac | By Mario seEimssoch.
15 | Coahulia MF B LaFusrie |aE delst, Coshuia Batderss Udave | mx B42 42275
Hidaigoy Gormee Farias
Sary Pedra Col Zons CentroC P, jome Eguinreg
HCS . delas Z7EE0. Sen Pedro, D Jose Aguirre | Ehimssgolim
16 | Coahuila MF 2 Colorias | San Pedro | Coshulla Carrilic x B72 TR
Bivd, Francisco | Madeng
Na& S50 Col Muevs
Linares del Sur C R 27200, rogelioorteg
HGS Francieca | Frencisca | Francises | Maderg, O Rogelo a@imssooh.
17 | Coghulls MF ) | Maderg | L Madero. | Coshuila Ortega Cruz 5 H72 77325
Bhad, Revolcion No. 250 shtonicurbin
’ . - HGZ : Ut Col Zona centrg CR | D ARTon siimsspob
-18 | Caanils | MF 13 | Tafreen  [Totredn - |DF0O0 Torsdn Coahuils | Utbina Zeaten . lma- 871 720
) Brd Clerrers y AREro
Obregdn Col Le:':t_'m't.P. Dr. José josesakanass-
Ciudad Cludad 28200, Chidad Acufia, Sskanass ifimesgoh.
19 | Coahuils HCS 14 Aeuta Acufia Coshuits Ramirez i BF7 7725
Carmetore 57 K s Col Cir. Roberto roberto. foyes
Fiodras Figdras Delicias C B 25070, Longino Feyes | biftimes cob,
20 | Coshuils | HGE T MNegras Megras Sizdres Megres Cooshulla | Sengvices i 878 78307
Shvd, Harold & Fape Col. | D Medmilizno | maxeigusza
HGE | Cantrs P 75700, Elguszabai paliimss g0
2] | Coahuila rE W Monclova | Monclova | Mandova, Coahuilz hMendozs ey gk s B5G €310
| SanJuan | &v Adolfo Loper Matens rafaal perezp
HGZ Husvs da Col. Centro R 26860, Er. Bafasl Tomas | @imssgobm
72 | Coshuila ME 24 Raosita Szbinas Mueva Bosita Coshuila Pérer Férez ® BE} G424
Ay, Hidsino v 5 e Febroro
HGS Col fons Cenorot B Dr. Radi Castilip | rauicastiiof F
2 | Coshuiis MF 7 Palay Migzguiz 26350 Misrguis Coshuila | Elizondo mecoohmk | HE4 £1BO2
Av, de los Masstros No 149 amurcboion
Col Jard La Corregidora Dr, Aruro uBRnamEsge
24 | Colirmag HGE J Calima Colirma P 28030, Colima, Colima | Bojorouey Peves | mmx 2327
Pzseooe 85 garzas No 29
Marzanill | Manzanill | Salahuz mpiode Or. Juan Carles - 1 juan rulzt @i
45 | Calirmz HGZ ji?) O 0 Manzanillc. CE 28869 Ruiz Torres missoobumy | 31433116
Coleg biltar Mo 1 Col alfredoacuin
) 05 Centro C.P. 280G, r, Alfredo odhirfes.aoD.
26 | Colima MF & lecoman | Tecomén | Tecamén, Cofma Agulng Adrian X 3324 27
Cird. Ermiilier O Hacasaglin Esussimanm
Tuxtla Tuxtls Col Centro CR 29000 Dir. Jesiis A @imesgobm
22 | Chiapas HCZ 2 Cutigrmez | Cutisrrez | Tusgla Gutiénes Chispas | Siman Morales X G5 612 3%
Caretera Comoray Anille | O Francisoo
Periférica 2/n Col Centro | Sahvader franciscoer
HHZZ CR.E0700, Tanachula, Harnandaz NEATOEIgR
28 | Chiapas hE I Tapachiuin | Tapschula | Chiapas Gutigr 5000, 62 52612
Pagina 2 de 55 \ /
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- MEXICO

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e tnnovecldn en Salud
Coardinacion de Pianezoiin de Sarvicios Madicos de Apoyo
Coordinasidn Téenica de Safvicios Midicos lndirecios

|'-|'I:E 3 : : ‘%k o ;-_
Awa 1565%:.:{ Y Horma
Cludag sfn Col. Progresa CP, e alvarado
Chihuahu | HGZ Cyauhts [ Cusuitg | 31550, Cusuhiémoc, Dr. Lule Avaredo | @imszgobm
2|3 MF & MG mos Chibughus Cazares ¥ 25582 25
A, Rio Conchos Porierite
&N Cob Centro C.R2, Dr.Concaprién | concepcidng
Chthoabu | HOE Ciudad Ciudad 33000, Chudad Delicias, Fimentel imentekgims
ls MAF 1l DCuwdicias Dalicias Chibuahua Marzles sqobhm 635 47201
Ave. Benito Judrez v
Victoria 190 Col, Centro
Muzwo MuEvD 0. 31700, Nusva Cacas armotde barrl
Chibuahy Casas Casas Cirandes, Chinuanuz. Tel D Armalda oedimss.gob,
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DIRECTIGN DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Pranaacan g Innoyesién e Salud

FEEE GUBI ERNO DE %j<, Coordinacibn de Plansi de Seivicios Médicos de Anayo
it < 3 Codrdinacikin TéCnica de Servicios Médicos indirectas
' MEXICO
. Il
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UMAE HE Marcue v Eer 3 Sur No.,
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168 | Doregtn B 2 Chreasn | Ceeme LB BSTIT, Cajsme Sonora | Pérer Radriguez 222534 2081
Ay, Chauhtamns,
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173 !:Mﬁ?ajh HGE. 45 Leén Ledn. Ledn, Suanajais Godingz 3 S5 B3 36 4B
T T T . 2 il 2o -
HCRAL Clzd, Vallejo v lscsrandas
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GOBIERNO DE Eé’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidied de Flarsacidn g Innoeacitn on Falud

: MEXICO RS e s

ANEXO T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

£| Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberan implementarun Programa de Suparvisiton, observando lo sigulents!

Dealizar |a supenvision de farma mensusl,
La visita & los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

El nurmero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar enun ranga del 32170 %
4= I totalidad de los pacientes en DPA mensualments, mismo quesera detel minadc por
los OOAL v UMAE.

Verificar que 1a dotacién de los bienss se realice en tiempo y forrna por la empresa que
resulte adiudicada, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas prescritas y con la
neriodicidad requerida, spegandose al contrato.

Debera verificar gue el suministro de les bienes de consumo terapeutico (bolsas de
solucién para Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordiaimente, gue exista siempre I3 cantidad
suficiente de bolsas prescritas para &1 paciente, sin qQue 5@ generen sobre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los misrmos,

Cada unidad médica, por conducto del subdiractor adminisirativa, hara |a notificacion de
|as sobre inversiones detectadas al &rea de pago respectiva y de la empresa adjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el abieto de cumplimients
al "Procadirmiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencidn 2680-003-057
vigenie”,

Bara sfacto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T32 (T.Tres.
Dos).
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS

Unidad de Plareackin & Innovscion en Salud
Coardinacidn de Mangacon de Servichos Medicos de Apopg
Coordinacidn Técnica de Senicios Médicas indirectos

INSTITUTO MEXICANGC OEL SESURC SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T32 (TTRES.DOS)

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

[COAD/UMAE. 1) UNIDAD MEDICA:  {2)
FECHA DE VISTA DE SUPERVISION: [3)
NOMBRE DEL PACIENTE: {4}
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (5]
DOMICILIQ DEL PACIENTE:  (8)
PROGVEEDOR: (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DF BOLEAS
s5E HA
FPROPORCIONADD s NO
= (| =50
LIS NS OE CANTIOAD EN BOLSAS MANTERIMIENTSE © ° 7'y
olALISIS (PIZZAS) BREVENTIVO AL
PERITONEAL = EQUIPOD? (14
FECHA {15)
PRESCRI ENTRECA|
TAS ROR A% PO EXSTEN
CLAVE EL L " lCIAEN
DE MEDICC pROVEE | DOMICIL
CUAD |CONCENTR |(FOBMA Bt I AL MARCA DE MODELD:
RO ACION T0 (CONSTA MOMEN |EQUIPG: (18] 17
BASIC FIP-01 NC!;& T DE LA
) o MPDP- _ | SUPERWI
e RECERC SN, fia
ah N ) S 18}
(5] '
_ : ¢EIPACIENTE HA g |NO|
HOSPITALIZADO
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Umidad de Plancacion & Innovacion en Selud

GDBEERHD DE | hq DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
| MEXICO Ll comaracn e e e lome

[ EN EL PRESENTE T
MES? (18}

2253 | 25% FECHA DE INGRESO: ng)
2355 | 425% FECHA DE EGRESC: (20)
LLA DOTACION DE ' MOTIVO DE
SOLUCICNESSE HOSPITALIZACION: {21
REALIZA EN FORMA Sif
MENSUAL?  [TT) } NO{ )

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: [12)

(ELHOSEITALLE

HA SOLICITADD
BOLSAS DE
I 8
DIALISIS PAHA ;‘:' i ( ';:'
CONTINUARSU _
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEADE TRATAMIENTO?
TRAMSCERENCIA:  (13) i22)
(23} [24]
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION,

== | 3 Trabajadora Social deberd requisitar en la *Cédula de Supervision Domicillarm”
con datos previo a la visita de supernvision.
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INSTRUCTIVO DE LLEMADS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad oe Plancacian o innovacién an Salud

Crardinagibn de Planeackin de Servicios Madicos de Apoyn
Coardinacin Téenica de Servicios Wicleos indirectos

Nao. DATO AMNGTAR
1 COAD [ UMAE, El nambra del SOAD /UMAE.
2 | Unidad Médica Tipa y nlimero de unidad,
I . El'dia, mes y ano [DD/MMARRA) o0
3 Fecha de visita de supervisian Eﬁ.y 3 [DErIAMAANY
que se rezliza.
4 Nombre del paciente ' -*;Jbrnbre, apellido caterno, maternao
! \ _— Anotar SScon 10 nimer e
5 MUmero de seguridad social i ?m i " &
digitoverificador:
Anatar; calle, ndmero interior-
& Cromicilio del paciente exterior, CP, Col. Municipio o
delegacidn,
i Anotarn re ge laempresa qu
7 FProvesdor Mb gy H o
. ! proporcions el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas por &l
g medico de acuerdo g farmmato FIP Anatar el ndmero de piezas,
OyMBLP-01,
Cantided de bolsas entregadas por =l
9 proveedor de acuerde 2 la constancia | Anotar el namero de piezas,
de recepcion.®*
Cantidad de bolsas existentes en &l Anotar e namero oe piezes, "Exta
10 domicilic 8l momento de la cantidad no debe ser mayor 2 ia
SURSRSIN. prescrita por el madico”
iLa dotacian d luciones se realiza | s
il e = SR notar segiin corresponds 518 ND
enforma mensuai?
|
i El dia, mesy afio [DD/MMIALAL) en
12 Fecha de ullima entrega 3,-' DB/ :I
oue se realizo.
% Fecha del Gltime camblodelinea de | El dia, mesy afic [DD/MM/BAAL) en
Ly transferencia | ue se realizo.
Se |e ha proporclonads § i 2
4% - A PRI nado | Anotar segln carresponda 518 NO.
mantenimeanio preventivo al eguips?
Pagina 16 de 35
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s [ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
i‘:% GGBIERND DE Fﬁ-}q Unidad de Planeatidn e nnovacisn en Saud
Coordinasidn de Planeacidn de Senvicios Midicos de A
i l’_&;&f M Ex IC 0 IMSS Coordinacién Técrica o Servicios Madicas L.-:d_irm
| dia, mas Ao (DO
{15 _ Eldia, yaho| /PMAM/AKAA) BN
gue =2 realizg,
6 Marca Anotar marca del eguipo.
17 Modelo Anotar el modelo del eguipo.
:El paciente ha side hespitalizado en .
8 Ce P . R Anotar segln correspondd SHa NO.
el presente mMes?
£ Fecha de ingreso El dia, mes y afo [DD/MM/AAAA),
20 Fecha de egreso El dia, mes y 3fio (DD/MM/ARAA),
. ST Anctar diagndstico [s) del motivo de
9 Motivo de hospitalizacién : 2gnostica is) ;
ingreso,
; El hospitat le-ha sclicitado bolsss de
22 dialisis para continuar su Anotar segun corresponda 516 NO.
tratamienmio?
Nombray matricula de quien realiza .
23 y o Ry H : Anotar lo selicitado.
|3 supenision
24 Firma de quien realiza la supervisién | Anotar lo solicitado.

*~ | 3 Trabajadora Social deber3 pre requisitaren la "Cédula de Supervision
Dormiciiiaria™ estos datos previo a la visita de supenyision,

DiureaTaae So; T, Eieo 12 Cob Sne hore. Lseptia Torubhtesos, O B CREFCE, CERSR Ted, FES 570 170, EXLSEE)
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/5% GOBIERNODE |
7 MEXICO | A2

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad ge Planescisn e Innovaclin gm Sakg

“Cosidinacidn de Bancackin de Senicioe Médicos de ApoyD

m Cogrdinaeidn TEcnica de Serdcios Médices indimctos

ANEXO T4A [TCUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PRCIENTES
DE DIALISIS PERITCNEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION [DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE Q10000226600
: Sl Sats
insuficiencia intraperi
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay | Benal Crénica | real
modelo del eguipo.
Adiultos y
SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMEAL BAJLA EN nifos:
MAGNESIO )
Diosis de
solucion para didlisis peritonesial 15% i acuerdo al
e e e SR i e e i caso
Cada 100 mi contienen; glucoss monohidratada 15 gr .
cloruro de sodio 538 mg, clorure de calcio dihidratado 257 v & Juicio
2350 | me. cloruro de magnesio hexahidratado S.08 mg. lactato de
de sodic 448 mg. sgua inyectable cbp 100 i, pH50-56 expecialist
Milleguivalentes por litro; sodic 132, calcio 35 magnesio 05, a
cloruro 96. lactato 40 Milivsmoles aproximados por litra
47,
o
Solucidn para dialisis peritonsal al 2.5%.
Cads 100 ml contlenen: glucosa monchidratada 25 gr,
cloruro de sodic 538 mig, elorurs de calcio dihidratado 257
mq. cloruro de magnesio hexahidratado S.08 ma. lactato
2353 | desedio 448 mg. agus inyeciable c hp 100 ml oH 50-56.
Miliequivalentes por litre: sodio 132 caicio 3.5 magnesio 05,
cloruro 88 |actato 20 Miliosmioles aproximades por litro
g8
5]
Solucion para dijlisis peritonesl al $25%,
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GOBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXIGO ; ‘EJ Cobrdinacifn do Mancecicn de Serviclos Médicos dé Apoyo

Coardinacion Tecnics d6 Servicins Médicos Indirectos

2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 423.gr.
cloruro de sodio 538 mg. clorurc de caicio dihidratado 25.7
ma. cleruro de maagnesio hexahidratado 508 mg. lactato
de sodio 448 mg. agua invectable cb.p 100 mik pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litro: sodio 132 calcio 3.5 magnesio 05
clorurc 96. lactato 40, Miliosmoles aproximados por {ito
486

Envase con bolsg de 6 000 mil.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipe: cola de cochino.

Tamafo: Pediatrico o adulto.

De instalacién subcutanes, blande, de silicdn, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapdn y
segliro, con bands radicpaca.

Earéril y desechable,
Dieza.

El tamafo del catéter serd seleccionado por las
institucionas.

a

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo; Tenckhoff,

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto

Die instalacion subcutanea, biande, de silicén, con dos k
cojinetes de poligéster o dacron, con conector ton tapon,
segurg, con bands radiopaca.

Estéril v desechable, Pigza

R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeaciin e Innovacian en Salud
Coordinachtn ge Plancacicn de Sansiches Medicss de Apays
Coardinacitn Téonica o Srrvicins MEdicos indirectos

5

#45% GOBIERNO DE
§‘§3 MEXICO |

EI ramaﬁu de| cate'rer seré selectronado par 1.35
‘instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para sjustar i3 punta del
catéter 5iines de transferencia, tipo Tenckhotf

Estéril: Pieza,
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Eguipo. Ce linea corta de transferencia de 6 meses da
duracion, para unirse al consctor correspondisnta al
catérer d=l paciente.

Esteril y cesechable.
: SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE Pve teraie s

Sistema e conexidn multiple de BV, para conectar hasts
4 bolsas de solucién de didlisis peritoneat Cermpatible con
2| equipo portatil de Dislisis Peritoneal (clave 531 822 0559).

Estéril y desechabie,

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en rea mddica; desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tepén Lusr-Lock protector, con solucion antiséstica de
yodopovidona para proteccién del equipo de transferencia
sistemna automético. Stlo el Sisterna la requisrs

Estéril y desechable,
PINZA DE SUSECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechakble, para el mansjo ce squipo
para dialisis peritaneal,
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@-. Urildad d= Blanaacicn & Innevacidn on Salud
Coordinacin de Blaneaciin de Senvicios Meédicos de Apoyo:
Coordingckin Técnics de Serdcios Medicos Indiectos’

23 &% GDBIERHD DE l | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo

requiers.
o R LT I = L -‘i:\-""'
5 ; L i
sl B ety S e 'Ei-—-—-h’; 355‘-‘

Equipo de extensian para d!’Eﬂa]E con una Ir:-ngitud de
3 E4m para midquina cicladora. Sistema automatico

4 060 2457398 11 O1 El provesdor debers ofertar este equipo en loscasosen | pZA
gue el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
cfertado lo requiers pars la terapia

Consideraciones para el programa;

Cada uno de los pacientes de nuevo ingrese para los programas de DPA regulere de: Catster de
Tenckhoff, conecter de titanio, linea de transferencia, y |z lines de extension para dranaje =i la
maguina cicladora proporcionada lo reguiers.

Reposicion o cambio

A partir del segundeo mes de inicio del contrato Iz empresa adjudicads deberd entregarenia Unidad
Madica el ndmaero de catéteres de Tenckhofl colotados el mes previo mas dos,

Para cads paciente en el programa, se debers hacer elcambio de lalinea de iransfergncia (de largs
duracidn & meses) cada & mases, 25ta linea debera ser proportionsds por la emMprasa adjudicada v
la entregard ala unidad médica pars su cambio.

Adicional 3 ke anterior, ia empresa adjudicada mantendra de manera constarmes un stotk del 10% de

lineas de vransferencia de larga duracion, del totsl de namero de pacientes asignado con elmedico
responsable del Prograrma de Didlisis Periloneal,

Estos hienos deberdn ser con 125 especificaciones descritas en ef presente Anexo T.4 A [T. Cuatro A, !‘
Este cambio y reposician o dotacitn de bienes son sin costo adicional parael Institulo.

| 2= Uniidades médicas seleccionsran de acuerdo & sus necesidades e Lipo de solucionss, s2eguranco
su compatibilidad con la marca y modeio del equipo cfortado por Iz empresa adjudicada.
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4 CCIGN MEDICAS
. GOBIERNO DE o et T

MEX ICO H Coardiinaciin de Planeacisn de Servicios Médions de Apoya

Conedinacidn Técnica de Seivicios Madicos Inditeclos

ANEXC T4 B (TCUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE 50LUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

D'ALISF.—.- PERITCNEAL EQUIRD DORTATIL

ESPECIALIDAIES): Nefrologia, Medicina Interna ¥ Medicing Critica.
Clawe 531.829.055%

SERVICIOS: unided de Dislisis, Hospitalizacién v unidad de Cuidados
Intensivos;

DESCRIECION;

Equipo que tegula automaticarnente los intercarmbios da 5o slucian
dizlizants, en paciente con dialisis peritoneal eon las siguler .m_ﬁ_
caracieristicas, seleccionables de acuerdeo a las necesidades da las
unlr:lgl::{es medlcaz rnonitorn, uridad selectma de cun*bdacl dE ||q_uidr::-
3 administiar, tiempoes de ingroso y de permanancis, asicorael s g
drenado, control digital, calefactor de iouido de didfisis ter rr-ﬂsta‘m,
sistems de alarmas de suministro de liquidos de temperatura ¥
drenaje, manitor de ultrafiltracion,

REFACCIONES

Ssgun marcay rmodeio,

CPOIONALES

Regulador

CONSUMIBLES:

Eauipo de conexion rmultiple, iines de extensidn v boiza pars drangie,
solucionss pera diflizis peritoneal. Las unidades msdicss
seleccionaran de acuerds 5 sus necesidades, marca'y rmodelo.
[Compatibles con e eouipo ofertads por & proveedor)
INSTALACIGH:

Corriente elécoica ds 120 VD HZ

Contaclo polarizado

ANEXC T5A (TCINCOA)
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i MEXICO 4

DIRECCISN DE PRESTACIDNES MEDICAS

Unsced de Pianeacidn e Innovacion en Selud

Coasdinatién de Planaacién de Sorvicies Médiess de ApoyD
Cootdinacén Técnlica de Sarvicios Médicos inglrectos

MANLUAL DE PROCEDIMIENTD FARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGC DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

OOAD JUMAE

SE r.:elebra cnm'_ratﬂ abueﬁn e summlstm con el prweednr

para la entrega de los bienes para DPA

Unidad Médica

Director  y  Subdirector
Administrative/ Director
Médice y administrativa de
LiIMAE

Pecibs Contrato,

Difunde al personal involucrado.

Subdirector
Administrativof  Director
Administrativode UMAE

FResponsable de difusidn, supenvision ¥y asescerla de |2
aplicacion de los contratos de los programas de dialisis,

Supenvisar que los pacientes adscritos al programa de
didlisis peritonieal estén vigents en sus derechos para
recibir atencidn médica.

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

Dirige v coording las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerarguico designa 3|
responssbile de la sesion,

Presenta los cases clinicos vy casos relevantes de las

difgrentes modalidades de didlisis. Elabora & rminuia dea|

comité de terapias sustitutivas, recaba robricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
pacients e informa de la decisién tomaca en comité al
paciente v/ familiar,

Supervisa que fa Carla de Consentimiento Bajo
informacién y Carta Compromiso de Recuperacion de
Bisnes/Claves del Programa de DPA, estén debidamente
Henadas v contenaga la firmia Autdgrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceptacion al
tratarmiento.

Unidad Médica

Determina al pacente seleccionado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspandientes en el aplicative
proporcionado por el Instituto para generar el formatg de

frorariee p, 251, ploa . fai T Bere. Abvbetn Cuauladneos, O 0, OFEE0 S8 Tae, [IF] G746 1700, Exn 'Ii‘ﬂ'D
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pipneacian e Innowmcién en Salua

Coordinacion o Planescisn de Sorvicies Mioicos de Apoyo
Coardinackdn Téenics de Servicios MEdions Indvectes

i\-'tédico re.f..pcnsa bie dal
programa

o

1ngresc el Pamenfe u:arnzando el fﬂrmatu FEF’vﬂ‘r {er-
original rovesdor y 2 copiss, una para el médico
respanzable v para la direccidn de la unidad médica para
control ¥ archive). En caso de continuar con-sl mismo
provesaor y 10 requerit cambio de linea de transferencia
informa al proveedeor sobre la continuidad &l gervicio
prestado.

Se verifics 3 vigencia de derechos del pacients a traves
del aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asisiente meédica constate vigencia de
derechoz del paciente;

solicita als trzbaladors social efectiie estudio médico
social del paciante.

Unidad Medica

Asistente Madics

12

T4

{Constatsque i, wggﬁc[a solicitada al area de filiacién
| vigencia de derechos de los pacientes incluidos =n &l

programa y recaba sello.en ei formato de ingresao del
paciente y reporte del SINDO,

Solicita verificar bimestralmente de s pacientes incluidos
enel Programa.

Entregs al medico responsabile el formato FIP-D1 can el
selio de vigentia

LInidad Médica

Trabajadora Social

15

18

Elzkbcra estudio medico-soclal que cantenga losoriterios
sociales 2n caso de ingréso del paclente 2l programa.

Entrega al meédice el resultado del estudio meédico social,

Realiza |3 visita domiciliaria de supervision a efecto de
verificar la "me existencia de sobre inventarios” uthizando la
Cedula de Supernvisidn descritaen el Anexo T3y T3.2,

Registrar en |a cagina de la Coordinacidn de Planeacion
de Szrvicios Médicos de Apovo bitolicpimiee/

en link "Supervision Dormicliaria DRA/DRCAY,
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Fiahescidn & Innovacion on Sakud

Coordinacién de Floneacibn de Servicks Medicos de Apovo
Coordinscidn Téordca de Servicios Mddoas Indirectos

.irn__.ﬁ MEs i b i e R
Recibe formato FIF-01y estudio médico social, anexa al
expediente clinico del paciente el estudio médico social.

Erwia sl paciente con la enfermera responssble del
programa para su capacitacion, asicomocon la
trabajadora socisl para la orientacién del programa.

Unidad Méd ica 18
20
Médice responsable del Z
programa
22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

Enelcaso de haber algan cambic en |3 prescripcion odatos
del pacients, elabora el formato Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-0), (En original para el proveedory 2 copias una para
el médico resporisable y 1 para la direccién de la unidad
médica),

Envia al subdirector administrativo les formatos FIP-O1Y
MPDP-01 (Continua con s actividad 25

responsable

Unidad Médica/Enfermera |23

Otorga la capacitacion al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

Da 2l paciente la orientacian respectiva, entrega fa Cuia de
Crientacian (forma GO-01). ’

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe |a
notificacin del familiar,

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato HP-G).

Subdirector Administrativo | 27

28

Pecibe y registra los datos cel formiato de Ingreso del
Paciente {Forma FIP-01, asi come la Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente {forma MPDE-Q1), para
control y elaboracidn de los informss a a5 Instanclas
correspondientes.

Entregs al provesdor os documentos originsles
snteriorments mencionades yolos que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
ya que sera base oficial para establecer si existe entregs

Durampe o 555, mee 2, foa Piats Moo, Rloelil Duguhedos, © P, GEVOD, SO Sl 5 STRETTN s |

e A AN N i R S A T S N R e R
SRS RN SR

Pagina 25 de 55 ANEXOS /

LS{ON BE GONTRATOS




PEERIF ;.

..;‘,;‘*“ . GOBIERNO DE

“: ¢ MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unidss de Planeacian e Innovocion en Salud
Cotedinacidn de Planeacidn de Servicies Médicst de Apoyo

m Coorinacién Técnlca de Sesviciss Miédieos Indirmetos

npnr'ur'ia por E-I ﬁmveedor &rn e! c:asa de que sea

extemporsnes se hard acreador a las sanciones
cofrespondigntes,

Proveedor

29

Recibe los formatos FIR-01 Y MPDP-ON,

30

32

surne fa primera entrega la cual debers ser exactamente
iguala la canlidad prescrita por el médics, en el FIPO, que
en ecte caso 02 pacientes prevalentes gue cantindan con
el mismo provaedor, el surtimiento de los insumos no serd
suspendldo o aplazado.

Fara la entregs subsecuente que serd mensusl, en el
domiciiic del paciente debera ser exactarnente igual 2 la
diferenciz enire la cantidad prescrita por i médico,
meros fas canlidades existentes de acuerdo sl formato.
Constancia de Recepcién utilizando la forma CR-01.

Enel caso de surtir a unidades médicas se contara cOon Ln
plazo de & dizs naturales para [a entrega de los bisnes, en
laz farmacias de lzs unidades médiras.

Seremite &l .-:untc:_] del ANEXOTES

Eacientef Familiar

34

Recibe gdei provesdor la dotacian de los bienes preseritos en
e formato de Ingreso del Paciente (FIP-07) o en su caso
Medificacion de la Prescripgion o Dates de! Pacients
(Ferma MRPDP-01).

Verifica que |os empagues colectivos y los bienes cumplan
con lzs condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Revision de 2= Giznes y Sceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcign (forma CR-OY), (En original ¥ 2 copias: original
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeatidn g innoyecitn en Saiud
Coordinacion de Planeacién o8 Servicios Mbdicos de ApoyD
Coordinacién Téonlca oe Servicios Médicos Indirectod

para la D1TECE{I:5I"I de la Unidad Hasp:taiana H:Dpja pam el

proveedor v 1 copia pars &l pacients).

Deteccion de-desviaciones en el ranscurso de su uso.

Reporta a la enfermera responssble del programa las
desviaciones o faltantes de Ios bienes:

Mo aceptacion de los bisnes a la entrega. Beporta a la
enfermers responsable del Programa y describe
desyiaciones ¢ faltantes en &l recuadro del formato de
Constancia de Recencion (Formato CR-01),

Unldad Médica

Enfermers responsabie del
programs

&1

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
farniliar.

Dia indicaciones inmediatas at paciente o familiar, relativas
a las acciones a seguir,

Morifica =l médico responsable del programa |8
problematica reportads.

Unidad Médica/Medico
responsable del programa

42

Elzboray envia reparte de falls &l jefe de serviciode Iz
unidad meédica, en el suministro, faltantes y/o
desperfectos en los bienes.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o Medicing
Interna

Matifica al director de s unidad meédica Ia existencia de
fallas en el suministro faltantes o dEEIJEFfECtDE =0 ins
bienes.

Crirector de la unidag
medica

Dealiza el trémite correspondiente para informar al
administrador del contrato reports de queia por escrito.

LAdministrador del
contrato

Aplica las penas deductivas correspondientes.

Atiende el reporne recibido mediante sl reporte de gueja,
en caso de resultar procedente levara a cabovisita de
supervisién, en el domicilio del paciente y gesticnara las
sanciones a las gue se haga acreedor el provesdor
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- DHRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
E- Unigad de Pianeacion ¢ innovacisn n Salud
Ceorainacion de Planesciin de Sarvicios Madicos de Apaye

m Coprdinacibn Téenica da Serviclos Médices Indirectos

FROCEDIMIENTO SALIDW, DEL PACIENTE

Familiar responsabile del

paciente

Informaa |E|'._L-'3Dajadﬂfﬂ social de ks unidad

Trabajadora social
responsabis del
Drograma

Informa al Jefe de Mefrologia o Medicing Interna de 1a baja
del paciente da! programa

Médico tesponsshile dal
programa

Registra v slzbara el formato MPDBE-0, para la baja del
preograrma mod ficacion de prescripcion o datos del
pacients,

Jete de Servicio de
Mefrologla ¢ Medicina
Interna

Entraga el formato MPDP-0J, a la direccion pars |a firma
correspondisnie,

Direceidn de |z unidad
meadica

Reeibe etformatade Medificacion de Prescripcion o Datos:
del Pacients | [MPDP-01) y firma.

Entrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad médica

yr=

Subdirector
administrativo de 1a
unidad madica

Recibe formato de Modificacidn de Prescripcion o Datos
del Pacienta (MPLDP-01).

Informa via telefénica al proveedor para que suspends las
antregasy le antrega el formato de Medificacidn de
Prescripcian o Dates del Paciente Forma MPDRE-01,

Proveador

RBecibe 2l formato MDPD-01 en original del sukbdirector
adminisirazhvo de la unidad meédica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes de
gislisis da| domicihc del paciente, fuera del pragrama, con
crden de embargue y entraga los blenes a la uridad
medica con sl Ansxo T6 (T-Seis), suspendiendo ias en tregas
subsecuentes (en original para &l proveedor y dos copias
unad para el medico responsable y urig nara el pacisnte o
familiar responsaklel,
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_l;( 'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I‘é} Unidad de Planeacién = innovecitn en Satud

: Coprdinackén g8 Planaacicn de Seqvicios Médicss de Apoyo
IMSS Cosrdinacisn Tenica de Sarvicics Medicos indiroctas.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

] 'nererente 3 mNEm'T,a] [FDRMATD SEICRESG DEL
PACIENTE FIP-0)

Pro‘»raedor

2 Elabora Consclidado de Entregas apegandose a ia
Forma CE-O1, {en original para el proveedor, una copia
para la Direccion de la unidad médica) que ampare el
total de los bienes entregados en el mes, 52 dara
seguirniento mensual de la calidad de la stencién a tos
pacientes y la oportunidad en la entrega.

3 Dentro de los B dias habiles del mes siguiente al
surninistro de bienes, entregara a |a subdireccion
adrninistrativa odireccién administrativa de UMAE, el
formato anterior jurto con las Constancias de Recepcion
(Forrma CR-01) y remisitn de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacion respectiva,

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del pacients (FiP-01), las

Administrativo de la mModificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente

unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Conscolidado ge Entregas (CE-Gl) v las

Servicic de Nefrologia o Constancias de Recepcion [CR-01) y determina

Medicina Interna, sanciones por incumplimisnto o retraso en as entregas
3 ronforme al contrato celebrade con el proveedor,

5 NOTA: Las canudadess de las entregas relacionadas en 2l
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de Ias indicadas en los formatos (FIP-01) y en su A
casc los formatos (MPDP-01) y deberdn caincidir con el
formato CR-C

Entregan para firma de sutorizacion al director de |3 k
uridad médica conel sefialamiento de sanciones
cofrespondientes,

ANEXOS R
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GGBIERND DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

Knigsd de Panercidn e innovacitn en Salud
Coordinacidn de Planescien oe Sericlos Médicos do Ancys
Coordinacidn Téznies de Sarvichos Midioos Inditectos

Jefe de Servicio 'l]'E
Mefrologla o Medicins
Interna:

de pacientes qUe e es& mes reqmeran del recambic de
la linea de transferencia, asi como de los pacientss 3
quizsnes se ‘es colecd catéter de tenckhoff &l mes pravio,

Director de ks unidad
medica

‘caso de incumplimiento o retrasos en las entregas.

Firma de autorizacion el Consclidado de Entregas [CE-
01} y entregz al subdirector administrativo de fa unidsd
medica, verificando s hayan determinado sancionesen

Subdirector
Administrativo de la
urvidad medica

Recibe Consolidada de Entregas {CE-O1) firmadco ¥
entrega original al proveedor,

gy daus s .

Comurica al proveedoren el casode gue en el
transcurso del mes se incluya algun pacients 3l
pmgrama o haya atgfuna mndif‘t::acmn

2

NOTA: En caso de baua del pacmnte sele mfdrma ai
proveedor por esorito para que suspends la entrega
mediarte ¢ formato MPOE-OL.

Provesdor

4]

Recibe Consalidado de Entregas debidamente firmado
For el Subdirector Administrativo de Ia Unidad
Hospitaiaria. Recibe del Jefe de Nefralogia o de Madicina
Interna, el listado nominal de pecientes en &t prograims
Que reqguleren en ese mes del recambio desu linea de
transfersnciz v de los pacientes a quienes se les colocs
catéter de tenckhoffel mes previo.

_S':;bdirecmr
Aarninistrativo de la
Unidad Médica

n

Informs trimestralmente al administrador del contrato
del cumplimiento del tontrato asi como de las acciones
gue de este se deriven,

Cormunica al administrador el contrato de los OOAD y
UMAE, en &! rmomente que ocurra cuslguisr
incumplirmianto por parte del proveedor, ariexando
soporte documental

Proveedor

13

Elabora Bemision del Pedido con las cantidades =
impartes de los bienes entregados en el mes, los totales
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Unldod de Planescitn g Innovechin en Sabed
Codrdinaciin de Planescidn de Servicios Medicos de Apaya
Coordinacidin Técnice de Servicies Wédicos Inditeclos

g(’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

gg

E i == et
de importes y cantidades
|os del consolidado de enuregas.

14 Entrena en la Subdireccion Administrativa y/o
Administracion de la Unjdad correspondiente la
siguiente documentacion

Remision def Pedido,
Consolidade de Entregas [{CE-CY) firmada.

Estadistica de movimientas mensuales a solicitug
axpresa del Instituto,

Entrega 3l Instituto en iz sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicio del Contrato, & fin de vigilar el
comportarnients del mismo.

Subdirector 15 Recibe 1a Remision del Pedide y el Consclidado de
Administrativo Entregas Cotela los importes en ambos documentes,
vlo Administrador 16 Recaba en Iz Bermnisian el Pedido sello del Area de

Farmadcia de la Unidad.

17 De proceder, turna los documentos | area de
Abastecimisnto de la propla Unidad 3 fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los
I dias habiles posteriores a su recepclon,

Adrministrador del 18 En caso de resultar procedents, ordenara o levara 3
contrate cabo visita de supervision a los slmiaceneas del proveedor
vy gestionars las sanciones, & las gue sean acreedoras.

Arez de Abastecimiznto |19 Devisa de la copla de la Remisitn del Pediday la
de ks Unidad informacion retativa a los lotes y aplica selloen la
Remisién del Pedido,

20 Dtorgs e Alta en ia Remision del Pedido.

PR ANEXOS &
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ST GOBIERNO DE
é

./ MEXICO

i DIRECCIGN DE PRESTACIONES MADICAS

Unidlad Se Planeacidn e innovacion en Salud
Coordinaciin de Plancaciin do Sansioy Modicos de Apayn
Coordinacion Teonkes de Servicios Médicos Indirpctos

Verifica las can :dades r:uf‘rtemdas.eﬁ !as dm:umentoﬁ

Verifica que 2 precio y las cantidades correspondan s lp
paciade en € contrato

Elabara =l pedide U Orden de reposicion respectiva por
mercanciz entregads, verificando en los documentos si
el proveedor incurrid en incumplimiento o retrascs en
las entregas, & fin de gue la elaboracian del mismo
considere lasplicacion de la sancidn gue carresponds

24

Ensucaso, turna la documentacion referida s
Departamento de Presupussto, Contabilidad v
Erogacionas de |z propia Unidad para su tramite

En su caso, entrega la documentation original al
Provesdor jurto condaRemisicn def Dedido dentre de:
ios 3 dias naturales posteriores a su recepcion.

26

Integra expediente con toda la documentacian,
anexando copla del alta

envia 2l OOAD o UMAE, (previa autorizacion del
Director} informe de las adquisiciones efectuadas
durante | mes, a fin de que se operen los controles
corresponclentss enel SAlL

Provesdor

Reribe los originales de la Remigitn y el original del
pedido u Orden de Heposicion, los presenta en
Departameanto de Presupuesto; Contabilidad v
Ercgacionss dets UMAE o en la Sede Delegacional
cofrespondients, jurito con la Factura, para su cobro,

Presupuesio
Contzbilidad v

Erogaciones de |3 UMAE

Departamento da 22

Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicion yfo
pedido v 'z Remision del Pedido para su revislén y expids
conira racibo colejando la ne existencla de aplicacidn de
sapciones,

Mots importante:
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianescidn g Innovackinen Sakud
tobrdinacion de Alanescibn do Sericios Mddicos de apoys
Cobrdinacidn Téomica 08 SeTvicses MEdces indincctos

o

enils e A S SRR et
ode la Sede Este pcf:m:ent-:a fentregas hospitalarias) podra
Delegacional, |lavarse 2 cabo directamente en |a Unidad Hospitalaria,
para locual, el alts le corresponderd a la que e asigne |
propia Unidad, el aita con efectos contables, se operars
con los documentos fisicos creando el PASIVD
COMTABLE correspondiente con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable
a las cuentas de INVENTARICE,

30 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada
la dogumentacidn se turna a la Tesoreria del DOAD para
el mago correcpondiante; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago correspondiente al provesdoren la
propia Unidad.

Proveedor 3] Becibe contra-reciboy e presenis para su cobroen la
fecha senalada en la Tesorerfa Delegacional que
corresponda

COAD o UMAE 3z Recibe por parte de cada una de las Unjdades Médicas
para-su control y anglisis estadistico un repotte mensual.

33 Actualiza la estadistica de consumo a través da cierre
mensual,

34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervision para verificar el cumplimiento
del Programa,

5 Analizen trimestraimente los programas de diglisis
peritoneal (DPA) kajo los siguientes parametres:
{Mediante los formatos RDPA-OT Y RDPAGZ],

Oportunidad.
Cumplimiento de expeactativas.

Suministro

Consumo Contra programa de pacientes. E
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DIRECTION DE PRESTACICNES MEDICAS
unid-d_ de Planeacidn g Innevslin en
Cooriling¢ion te Plancocion de Sorviccs e .*.5“‘“..
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

wnidad de Plangacidn o lnnovesidn enSaled

Condinacidn de Pianestidn de Sordcios Midicos de Apays
Coordinacion Téonica do Servicios Midioos Indirectos

IMSS

ANEXO T5T (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

" INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL

Farmato de ingreso FIF-D1

Danos del hespital
Fecks | U | @
Deleg:
Director de la Unidad Wdlu( )
£ ™ Datos del padents gy
Mombre N 7 UBAF de Adscrpoian g
1| . { . ) { u }
Mo de Afilisdén Agregads bddico
== - 2 —
Direcoidn Calie Mo Exterior
—
Mo taterer Delgg@:'idnfwnflfnlb Calania
CP, Telélono
11
Firma del padiente
" Famiilares Autorieados pa?rm:lblnﬂ nmdbm 3
qu.rnb.;e; Parteniesco - Firmd @
nomnbre: : pareniesco Frms @
Cantidad de bolsas de
P.-escﬂedﬂnmidin dlgilgis Programacicn de & méguina
| clave  |Descripddn Volumen Lotal sl infundir mi
2356 Bolss Gemela 15321 e Tiempo totel del trotamisnto hrs
_ 2352|Bolsa Gemela 1.5% ZL SR ] Wetumen a infundir G ; m
7384} folsa Gameta 4.15% 3L S Weolumen de Gilma infusian ml
#350{Bolsa_pars magquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inlclal mi
3353| Botsa parh maguina Z.5% B Dibjetivo de UF por terapla i
iy G = L%
N omy i e
halss =
2355 Bolsa paia maguing 4.25% 6L Eemela
Foy Salida de finitiva —,
Fecha de ko salida | L A— Ditras usas f =t
Mative [T et -
Perdida de cavidad o
Fallz de mambrans
Trasplante renal =
Brefumdidn

Dluraidis He,

- '-9“ s

\Qggy ,,,,,

e g 2o
e e t
AT
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Unidad de Planeacisn & Innovscion en Salud

i_;uf MEXICO Coordiacién de Pianeacion da Servicios Midicos oe Aboys

Cooddinacion Téona de Serviciod Médicos Indirectos

" - .
t= GGBI ERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS

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

Mo, DATD AMNOTAR
1 Fecha Fecha en que se realizz |a presctipcién médica dd/mm/aaaa
5 COAD El 'nclrrnbre del DOAD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
Medica,

3 Unidad M&dica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento =} paciente
4 Medico gque Nombre de médico guz prescribe el tratamiento de dialisis

prescripe peritaneal,
5 Direcrarde la MNombre del Director médico gue autoriza.

Unidad Médics
& Momire Noembre del paciente Apeliido Paterno |, Materho y Nombre

- |
7 UMF de sdseripcian Unidad de Medicing Farmiliar a la gue s= encuentrs adscrito e
o & ' paclente— =
g Numero de Afiliacion  NUmero de seguridad social (10 digitos sin espacia).
g Agregado Medico Agregado médico {8 digitos).
Pomicilic del patiente gus debe contar contener calle, No Exterior,

0 Direccion No Interior, Delegacidn/Murnicipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono,
N Firma del pacients Firma del paciente qus recibe I prescripcion

Familiares Firma de un familiar gue estad autorizado pars recibir las bolsas de
2 autorizados para didlisis,

recibir el producto,

ramiliaraes Firma de un segundo famillar que estd autcrizado para recibir las
13 autorizados oara bolsas de didlisis.
recibir el producte,

Cantidad de bolsas MNumere de bolsas d2 d &iisis que se prescriben de la concentracion
14 de diglisis gque se requisre =n el ceso de que e paciente se encuentre en
DPCA o DPA =agiin s=5 =l caso
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e 1 [ 3 el
@@?@ GOBIERNO DE | i

MEXICO i Caardinacitn de Plansaciin o Senvicos Midioos de Aptys
%\)’%’ CIMSS Coordinacidn Técnica de Servicios Médisos fnalrecics
Mo, DATO ANOTAR
= Brogramacidndeia  Pardmetros que se programaran a la maguina cicladora en el caso

maguing de gue el paciente se encuenire en DPA

Recambio diumo En el cato de que &l paciente se encientre en DPA y requiera
% con bolsa gemeta recambio durante el dis con bolsa gemela marcar el tipo de

concentracion que se requiera.

5 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Motivo indicar alguna de las opcicnes que causaron i3 salida del pregrama
8

_ Diescribir si existe alguna otre causa de la saliga del programa gue

18 (iras causas

no esté descritas en las opciones anteriores,

N ANEXOS
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G{IEIERHO DE

s MEXICO |

IMSS

ANEXO T52 (T CINCO.DODS)

FORMATO DE MODISICACION MEDP-C]

INETITUTD MEXICAND DFL SEGURD SOCIAL

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Fianeaclon & infovacion en Salud

Cocrdinacion de Pisnescitn de Sonvoing M edicos ob Apaws
Coordinackin Técnice de Servicios Medicos Indirectos

Farmato de modifceldn MPDR-03

P
Fecha A F

Catos del hospital

Gelegac An/LAE

™= — =
Linidud Mddics C‘ ) o
- L]

MG dion gue prescribe fa mradificacisn

Nombirs el paciento

KE2

Tafimis con
wra Kis
i e e
T Sxfmic con s K i3 couwy dm L
=10 D rrripefin It Blicay Salids Temporal | [
Bodss Gomels 1.5% 2L Chrugia
Boisa Gomels 155 2L e £ % |Hospitslizasion
| W S | L el Poritonitis .
oins 1L5% 6L et Disfuncidn do! cardier P,
ing 3 58 &1 Trazplants Aenal N
2IS5| BRisd pade misnLng 4 255 £L [Otres S
= e
la acidn de ia renis dal FRrTa
Woiurmen Eobad & Enfandic L mil
ITiemps total ded Ltretamivmts ( 18 "'., g [De GPA 3 DPCA —
W e -1nfunr_qir o mil {::-)
|Wealumen de dtma infusidn ol (T DA = DRA
Awise de drenaje inidal ‘it
il Cousa
IE A5
Mot ] 2.5%
L e}
Exmblo de domicibs del F k. ="
D) D)
Mombrc LINAF il Agsefipedn
Mo do Afillasen Apragado Magicod
o
|Domicito.
i calle ™y Mo Exteriar
(Mo cntesior Dolegacitind/ Municipio Colonia
P — Teltiono ==

Firrmn dof paciontz

ares Avedltsdes pora recibir @ produeto,

JLima @

Mombre: - Pt faksi Lo
Hombre: Parcnbosco Firmia @
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unictad de Planeacisn & innovacidn ea Salud

Coordinecin de Planracitn ge Serdelos Médicos de Apoyo
Coorsinacidn Teenica de Senacios MEdicos Indirectos

45 “""?*”% GOBIERNO DE

%f-a, : MEXICO |

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATC DE MODIFICACION MPDR-01

Nao, DATO ANCTAR
] Fecha Facha de elaboracion del formate dd/mm/aaaa
. El normbre del ODADAMAE en gue se encuentra la Unidad
2 OOAD/UMAE i g
Médica.
B Uridad Médica Unidad Madica en la que recibe el tratamiente el paciente
o Mombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis
& Medico gue prescribe R
peritoneal..
| la Unidad : ;
5 D",E‘.:mr e la ' Mombre del Director madico que auloriza.
Medica
& Mombre del paciente Apellido Paterno, Maternay Nombre
7 MNumere de Afiliacicn MUmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
a8 Agregado Médico Agregado medico (8 digitos).
4 Fecha de salida [ \ndicar 1a fecha de |la modificacion de s prescripcion o reingreso al
reingreso PHOGrama.
6 Modificacian gue Indicar en el caso de gue &l paciente se encuenire en DPCA |a
desee realizar concentracion de 1a bolsa de didlisis gue se desee medificar.
3 Cantidad de bolsas de . " )
1 Gialicis “ Indicar =l nmarmero de bolsas de la concentracion medificada .
Causa de la sslida . : . ) :
i indicar de las opciones enunciadas |a causa de |3 salida temporal
12 ternporal del
del programa
programa
13 Modificacidnde ia En el caso de gue 2l pacienie se encuentra en DPA indicar la
maguina prescripcién de ia maguina cicladora:
” Transferencia del indicer la transferencia del programa st esde DPAR DPCA o de
programa DPCA a DPA
- Cousa Mernclonar fa causa del cambio del programa de DPRAs DPCA o de )

DPCA a DPA
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(3 DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidsd de Flankazitn € inmovackin on Saled

Coordinacibn de Plaheacidn de Sosvicies Médicos de APty
Im Coordinacion Técnica de Serviclos Médices indirectos

MNa. DATO AMOTAR

RECANDIGAILMO €ON g rovs wa que el paciente se encuentre en DPAY requiera

i Iz : e - :
% bolsa gemela medificacian con recamblo duramte el diacon bolsa gemela
maicar el tipo de concentracidn que se requiers.
17 Nombre Mombire de! peciente - Apellide Paterno , Materno ¥y Momore

Unidad de Medicing Familiar 2 la que se encuentra adscrito o

18 UMF de adscripeidn S
patiente

. Namero de Afiliacian/ Numere de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregadﬂ Medico Agfegﬂﬁﬂ médico 1= d:'Q'Tlﬂ‘S}.
Enunciar calle, Ne Exterior, No Interior, Delegacion/Municipic,

. T l]]
20 Domicilio Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

21 Firma del paciente Firma del pacients gue recibe la modificacion de la prescripeian

: Familiares autorizados
22 _parategibiral -
oroducta,

Firmna de un famillal que Ef;ta Eutariza{,‘ln para recibir las bolsas de
di alisia.

Familiares sutorizagos
23 para recibir 2l
producto,

Firra de un segunds familiar gue estd autorizado para recibir las
oolsas de didlisis.
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%u  MEXICO | o Cotinacin Theica gn S oo ntecio

ANEXO TSS (T CINCOTRES)

FORMATO ENTRECA Y BECEPCION CE-01/ CR-0)

INSTITLITD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Recepaidn EW CR-01

MNumere de contratp

Nombre del provesdor Datos de la Unided Médica

Datos del padente

Nombre M acidn y Agregado Médico Fecha deentrega
Dhrerccon {32} @

Existencia
Cantidad  {en Cantidad
Clave Preseritasitn de las soludones de Dislisis proscrita _|domicilio  |entregada Lote Caducidad

&0 IO |0|0r91e

Mombre y firma.de quien recibe

'S

o ANEXOS
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MNo.

10

n

12

GDBI ERNO DE

MEXICO |

DATO

Mombre del
proveedor

Datos de la Unidad
Medica

Diatos del pacients

Fecha de entregs

Clave

Presentacion de las
soluciones de
Didlisis

Cantidad Prescrita

Existenciaen
Damicilio

Cantidad Entregada
Lote

Caducidad

Mombre y firmz de
guien recibe

Duranoe Mo T, peen 3, S0 Ao Mooks, S30mdiE Somuimemos, £ 1. (SRS, CON0L Tt 1553 £726 TN, Exl. TR517

\?; F_r_u‘_é::.\_\.

DIRECCHON DE PHESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescion g innovacidn en Selud
Coordinaciin de Planeackin de Sorvicics Misicos de Anoyn
Coordinacidn Técnlce de Servizios MEdicos indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADQ DEL FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-0V/ CR-O1

ANCTAR

Enunciar el nombre del oroveedor del servicio de DDA o DPCA en
la unidad médica que crescribe el tratarniento.

Mombre de s unldad médica que prescribe ef tratamiento.

Angtar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Maternoy Nombre,
MNurnero de Afillacion: Numero de seguridad social (10 digitos sin
espacic), Agregado médico (8 digites] ¥ Domicilio: Calie, No
Exterior, No interior, Delegacitn fMuni_cibic:r, Colonia, Cadigo Postal,
Telgforo.

Fecha de entrega de! oroducto al domicilio det paciente v periodo
. que comprende, dd/mim/fzaaa

C‘EEVF de iasboisasde DPd o DFf'Ch. segun corresponda gue se
entregan en el domicllia del paciente.

Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de acuerdo a las
concentracionas que son recibidas en ef domicilio del paciente.

Murmero de bolsas de dislisis prescritas por rmgdico.

Mamero de baelsas existentss en el domicilio del peciente en el
momento de s entrega subsecuents,

Murmero de balzas entiegadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el lute de las baolsas de dislisis entregadas en =l domiciiio
cel pacients.

Fecha de caducidad de ias bolsas de dialisis,

Nombre v firma de s persona autorizada enyrecibir jas bolsas de
dialisis.
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ANEXO T6 (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DPA

OIRECCICAM DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianeacicn o 1nnevacidn en Salud

Coondinacisn e Planeacibn de Servicios MEdices de Apayd
Conrdinacitn Técnica de Sericms Médizes Inditcctes

La parte :—mmbraada esun e;emplo

ST RN e R S
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Unldad de Blaneacitn e nnoveciinen Ealud
Cotedinacitn oe Planeacln te Servicios Médicos de Ao
Coordinacidn Técnics de Sarvicios Medicos iIndirectos

j%;;r GOBIERNO DE | gﬁﬂ DIRECCION DUE PRESTACIONES MEDICAS

= MEXICO | L4

ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

g s P e R e Grresnsnsssesanea ey GO NUmero de Seguridad
B L | P T i domicilio
5 o e i w D d e S e Y niimero teleftnico
THSessienreessss s anis o, BR programia de Didlisis Peritoneal Automatizada me
mm]m‘:mn:laa:

st i | el g i By Sey AEa Bl e dimas AT

T -1:. ¢ -t Sl e e e e L] S R e R ey ———

volver Ia maqui cicladora, marea : ity
modelo .

Recibida en comodato por parte de 1a empresa ..o oooovee .. seveinane el VEZ qUE
haya causado baja definitiva del programa, toda vez que fonna pm cfrel Progrmna pms:ado pot ¢l
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

Fecha: ..o e s i senenaiins

Pdgina 44 de 55

Preatan Mo 393 chn 3, Col, Romae soste. Alcgbgiy Duathrdonss & B 06700, TR Tal 150 572E 1700, Eal 46EY wreede e AT

TR SIS ﬁ@ﬂ%

e ml T




Conrginscian de PRnesslin de Serviclos Midicos de Apdim
Coprdinasiin THCRIca oe Servickss Midicos Indirectos.

s ’-’»; GOBIERNO DE | [=X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e 4  MEXICO | o e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1 (T UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte gue contengs el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd serad generado en un formato de datos basade en el
estandar ECMA-262 de JavaScript congcido como Json (lavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
textoy enun subcenjunio de notacion literal del lenguaje de programacién
el cua| presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

« Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos
estructurados z traves de matrices y objetos.

« Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa,

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de okjetos o
el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

+ [Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho
mas directa para los datos de aplicacion. La Unica excepcién puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

¢ Lasintaxises muy concisa y da como resultado texto con formato en
gl que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los
ciatos representados.

¢ Nose necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se
puede usar la funcion eval de JavaScript =
JSON estd constituido por dos estructuras;

e Una coleccién de pares de nombre/fvalor. En varios lengusjes esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociativo.

« Una lista ordenada de valores, En la maycria de los lenguajes, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias,

Pagina 45 de 55 f/
Drpaises s 79, sizs T Uol Bbsns Rerg, Alaloty Cueaphedmed, €, P AETED, COMEE. Teh 1550 YRS 1Tt JDNISIQH‘DE GDHTRA

T ol N o N e N M T L honing by
5 SN IR T NS s N S

£




GDBJE RNO DE %‘, DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

\;“:% :_iiz! MEXIGO Unided de Praneacidn o |nnosscion en Salud

e Coordinaciin de Panestidn de Sendicio: tédicos de Apoyo
e Coardinasisn Técnica de Servicins Mégicas tndimectos

Cada registro de entregas del Programa de DPA requlere los siguientes

datos
e Clave Presupuestal de la Unidad Meédica
« Numere de Seguridad Social
* Agregado Médico

Primner Apellido

» Segundo Apellido

= Nombres

e TipodsEBEvento

Fecha de Ingreso al Programa

o Contrato
e Fechay Hora de Recepcion
= DPorcada Tipo de Bolsa
o Clave CB5S
o DPescripcién
o Lote
o Caducidad
o Comentarios
o Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
» Cantidad Entregads
» Existencia Fisica
Pagina 46 de 55
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""“«.E GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION OFE PRESTACIONES MEDHCAS

Unidad de Planeacidn & Imnevscién on Sahud

Covrdinacidn de Pangacion de Seiviclos Medicos de Apoyo
Coordinacén Técnica de Servicios MEdices tndlrectss

Clave
Presupuesisl | clavePresupuy i .
2 : Regq:
dela Unidad | estal string 2 equeriaa
Médica
Numero de
Seguridad nss string W Requerido
Socisl
Agregado agregadohie ; e :
: : derido
padico dico string E cuerid |
Brimer primerdpellid : )
: . t 50 Re riclo
apellide 5 string guerid
Segundo segundospel - - i
Apeliido o string 50 Opcional
Mornbres nombres string 50 Reguerido
Tipode : F )
1 ] striri ] fi 5
Eanto iipobvento rirg 2 eguefido 5
ARza. :
Fachade Se requiers
ingresoal fEChaTgfem string 2 mm-. un formato | Beguerido
Vit Programa ddThhum de 74 his
B 58555
Correngs Contrato siring 25 Requerido 5 |
ABBE~ | ga requiere
Fecha de fechaRecepci mim- ST i
Recepcion on string R ddThturm :n ;ir::z“o Begyendo
messss | °F z
Por cada Tipo : e
| dle Bolsa boleas arreEy Reqguerido
Clave CBSS | chss =iring 12 Regquerido
Descripeion | desoiiption Etring 100 Reguerido
Lote lote siring 20 Reguerido
ﬁf:;__ SE rRQUISHS
Caducidad | caducidad string - un formato | Requerido
HAThi de 24 hrs
iTrss :ﬁ-S i
Comentarno | o . ]
] comentarios. | string 200 Requendo
=
Detallar las £y 35 -
Canfidadies cantigades ohjsct ) Requerida :
Cantidad i numts ;
2 CITg 3 o =] i
Prescrita | P oo e er | pauera |
Camiidad i numb ;
Erriacis enviads in Requcrida
| Cantidsd Tramib | S
Entregads entragada s - Reguerido &J
Existencia existenciaFisi | numb ) Requerido (. i
Fisica ca er

ANEXOS
DWIS!ON DECO

iy IR SR TR

220
aee: P

B
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GOBIERNO DE |

MEXICO |

-

IMSS

Ejermplo:

{
"clavePresupuestal”  “0i01N010107",
"rsst
*agregadoMedice’ | INIENGNGG
"primerapellida”
‘segqundoipailido®;
"fechaingresoPrograms" | "2012-10-01TOYGHO 000"
"fechaRecegoica 2ot n N1TOLOTOLOO0"
"nombiras”:
"tipoEvento” : "DP"
“contrato"; "B-0iSRIRG",
*bolsast: [

chsﬁl I||I
“lote"
*eaducidad® .
‘cantidades” :{
"prescrita® - 10,
“enviada®: 10,
"entregada: 10,
‘existenciaFisica” : 10
L
"descripsion® ™,
‘cormentanios” M
1]
]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unkded de Plangacidn e navacién en Saleg

Coardinacion de Planeacitn de Sondcios Médicos de Apaye
Coordinacion Técnics de Servicion Médlcos Indirectos

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

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



Umidad de Plansacion e nnovacn en Salud

GOBRIERNO DE | %}g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Fa - i
MEXICO ' & o e Chimsebince e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION 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 deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del praveedor adjudicado.

MéxicoD.F,a__ de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal_en mi cardcter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”)
manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motive de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTO"),
serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

primera.- informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerde, el término
winformacian® 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 (correcs
electrénicos), medios épticos o de cualguier otra tecnologia o cualguier otro material que

contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, repistros, ¢
documentos, especificaciones, productaes, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de |a
ejecucién del servicio gue preste ¥El PRESTADOR" gque senale "EL INSTITUTO” y sea +
propiedad exclusiva de este.
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B %\J{,}H GGB}ERNG DE }(’ mﬁEccnzu ge PRESTACIONES “Enﬂ
F o S ol nidad de Plancaciin & Inmovesion en

Eg“:‘*;:,__f MEX ICO : ‘-‘3' Coordinaelér de Planascdn de Servicios Médices de Apayn
*'e-.‘i g m Coprdinacitn Tdcrics e Servicios Médicos Indrectos

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion,- “EL PRESTADOR” reconoce gue queda prohibida
su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros gjenos a la relacidn
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, éptica y en general por ningdn medic conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en Ia Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso & la informacién Piblica. i no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base 3 lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibician sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas gue farmen parte del mismo, asl como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

G R, e

Adicionalmente, "EL PRESTADOR” se obliga 2 1o sigulente:

1) Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién
de servicio ante “EL INSTITUTD” Gnicamenie para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicadn,

2) ‘Umitar la revelacién de la informacién y documentaclén a gue [enga acceso,;
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO",

4) Nerevelar @ ningin tercero la informacian, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO",

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacidn relacionada
con la prestacion del servicio, bajo |s pena de Incurrir en responsahilidad penal, civil o
de otra indole v, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida |z vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos ¥
copias que contengan la informacidn confidencial gue le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que
contenga la referida informacion confidencial.

“gL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraldas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informaci6n, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“E{ PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello gue se cbtenga como resultade en la prestacidén del servicio, seran
confidenciales.

La duracitin del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i. 1 (un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad.

El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces,
por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo
caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes,

ptorgado por escritd,

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo

relacionade 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 corresponderles por

razon de sus domicilios presentes o futuroes o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Cal !

Jugrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201{afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales \@

pégina 51 de 55 ANEXO0S /

Duaangn B PO, g R G0 ST S, Sloaidig Bilgutideres £ P.i‘rs’?i::. CDH?".. Tk (R TS TR tt‘:.}-\-ﬁD

SR AT R D e R T
- 1. : - - 3 e i Ay, o S b ety - B

e




g

Z%° % GOBIERNODE | %’ T ——
}-.'Qﬁ; ] Coondnac dl.:r;‘:d da Planeackin e lnnnw:i&!!':lwud
W7 MEXICO 3\ A ot e S

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERQ T 3 (Tl TRES)
DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESFPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCICN:

PRESENTE

Estimada [ADMINISTRADROR: BEL CONTRATO} & rombra. de-rni- represﬁmar;ia
[NOMEBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE GTORGA EL SERVICIO] me perrmito por
medio del presente dar a conocer |os datos de contacto de la personals)
responsabiels) de establecer comunicaclén entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sisterna de Informacion, de acuerde al
Anexo TI 3 (T1 TRES), los cuales se detallan a continuacién, para serenviagdos a la
Division de Servicios Digitaltes y de Informacién para el Cuidado Digital de |a Salud

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO)

Lo anterior ppara dar cumplimiento con e requerido 2n el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Sagure Social del OOAD [OOAD O
UNIDAD MEDICA],

Sinotro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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e, [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
72y GOBIERNO DE -‘g’

Unidad de Planescifn e Innovaciin en Salud

M EXI C 0 . Coordinesitn de Plancacion du Sorvicias Médieos de Apovg
] j m Cesedinacitn Tecnice de Setvicioe Mbdicos indirertos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERQ Tl 4 (T CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOIA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTE MEXICANO DEL SEGURO S5QCIAL

CONVOCANTE

iuomangj.:;w Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA
NOMBRE QO RAZFON € L LICITAN RIBUIDCOR MA@TO LD
SIGUIENTE:

- POR VEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN {ZQNTA

2 SPE-CO PABA GUE POR MEDIO DE SU
CONDUETO SE sauc::ﬂE A LA COORDINACION DE SERVICIOS DICITALES
VDE INEORMCION PARA LA SALUD V¥ ADMINSTRATIVGS DEPENDIENTE
DE LA DIDT DEL IMSS; O EN: SU DEFECTO AL AREA QUE; EN SU CASD,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR,
EIECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE
INFORMACION BASADO ENELESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONGCIDO COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation)

LUCAR Y FECHA @

©)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansacin g inngvaciénen Salud

Cordinocidn de Planeacion de Serviclos Midicas de Apoyo
Cogrdinacidn Técnica de Servicios kidicos Indirectos

INSTRUCTIVO PARA EL LL ENADO DEL FORMATO

No. DATO ANCTAR
1 Convocanteo Area Nombrede fa convocante o Srea
Adguiriente adquiriente
2 Nombre Mombre compieto del

repressntantea legal

3 Membraorazon social  Nombreorazén somal delaempresa
= - dellicitante © it e L T

& Lugar vy Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Mombre vy Firma Mombre  (g), apelllde paterno,

materno y firma del representante
izazl dela empresa licitantes

& Momibre del mombre (s), apellide paterng,
Administrador dal materno
Contrato
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f DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
& Q‘; e GGBIERHG DE | -‘Q}.Q Unicad te Flaneacish & innsvecidn &n Sl
v | Eoordirazién oe Plantacidn de Servickos Miédicos de Apayo

§ M Ex I CO £ dinacian TEcrica dis Srvisies Médicos ndirecton

Eeta firma forma parte del archivo “Anexos’ Didlisis Peritoneal

Automatizada para Pacientes prevalentes.

LS

Or. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Ipdirectos

Servicios Mégicos de Apoyo

Elabord
/ méh
f. Ed.gh:onswam Huertero ;

Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE Anumslcéﬁuss
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E037220024 |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE
ADJUDICACION™
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1 ﬁ RESPONSABLE

Teomna oy Catided Cortifenin fRrvgnel: 2015

FARMACEUTICA

Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
{DPA)

ANEXO TECNICO

*En cumplimienta a lo dispuesto an el numeral4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBAL MES), se establece el presente Anexs Tecnico,
para la contratacitn oel orviclos Médico Integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINDS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asoclados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico Integral de Hempdidlisis Interna para cada una de 5us partidas, asi como el envio de la
infarmacion generada por este servicio 3l Sistema de Informacidn requerida por el 4rea solicitante.

Administrador del Contrate: En Unidad Medica de Alta Especizlidad serd el Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ecupa &s la Division de Servicios integrales,
adecrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Sarvicios de |a Coordinacién de Adquisicion de Bienes ¥ Confratacion de
Servicios.

Area Reguirente: DDAD y/0 UMAE, mismas gue remiten sus reguerimientos, por conducto de ia Coordinacion de
planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratanie.

Area Técnica: Para 1a evaluacién téenico médica sers, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye
(CPSMAL, a traves de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo
designado por las OCADY UMAE. Parala avaluacién de los aspectos téenico informaticos, sera la Caardinacian de Servicios
Digitales y de informacion para 1a Saludy Administrativos {CSDISA). En su caso, 13 CPSMA concentrard, para su envio-a i
CTBS,; las evaluaciones elabaradas por cada una de {as areas técnicas anieriormente snunciadas, las cuales emitirdn v
cuscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicane del Seguro Sedal.

Catéloge de Insumos: El expedido por el Consejo de salubridad General.

Canje: Es la obligacian que contraen ios proveedores con el Instituto, para cambiar ios hlenes entrepados por bienes
nuevos del misme tipo, cuando los primeras se encuentren en mal estade, con defectos, espetificaciones distintas a tas
astablecidas en e contrato o calidad inferior a ia propuesta, vicios ocultos a bien, cuan do el dres usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la calidad del servicio o gue no pueden sef utilizados.

CCILE: Coprdinacién de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios Especizlizados.

Chl: Coordinacién Delegational de Informatica.

COEEPRIS. Comision Federal parala Frevencion de Riesgos Sanitarios.

ANEXOS
DECOK
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provesdores, asi como, al drea contratants, enviary recibir informacién por medios remotos de comunicacian electrénica,
as] como generar para cada procedimiento un mecanlsmo de seguridad gue garantice la confidencizalidad de laz
propuestas gue reciba el Instituto por esa via; y gue constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres
que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para elinicic de los actos de
presentacion y aperfura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conferme 2 su intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despucs de usarse y gue son de consumo repetitiva.
Control de calidad: Son las actividades en |z efapa preanalitica, analitica y postanalitica v técnicas operativas desarrolladas
para cumplir con los reguisitos de calidad establecidos por la normatividad.
Convoecatoria: Bl documente que contiene los requisitos de carécter legal, téenico v econdmico con respecto de los
servicios objeto de la contratacidn vy las personas interasadas en proveerlos o prestarios, asi como los térmings 3 que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de |as partes, de conformidad al
MAAGMAASSPE,
CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo.
CSDISA: Coerdinacidn de Servicios Digitales y de Informacitn pars |s Salud y Administrativos.
CIBS: Coardinacion Técnica de Bienes y Serviclos,
CTSMi: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDiS: CoordinacidnTecnica de servicios Dig;tales ¥ de Informacidn para [a Salud.
Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud: Documento normastive gue régula los insumos gue se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Disllsis peritoneal: Procedimiento terapeutico especdializado por medio de una solucidn dializante infundida en la cavidad
peritaneal, se condicionan igs principios fisico-quimices como la dsmosis, la difusidn y la conveccidn, con lo que se ebtiene
la depuracidn y la ultrafiltracidn a través dé la membrana peritaneal, con la finalidad de eliminar selutos y agus excedentes
det organismo.
Diallsis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de didlisis peritanaal, que se realiza mediante uns maquina cicladora
par el paciente o con ayuda del familiar en 2l domidilic,
DIDT: Direccién de Innovacidn v Desarrollo Tecnoldgico.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de informacidn parz el Cuidsdo Digital de la Salud
DOF: Diario Cficial de la Federacidn.
Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue consiste en la introduccion de mercandlas al territorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.
EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion AC.
Enfermedad renal crdnica: Daffo renal por méas de 3 meses, caracierizado por afeccidn estructural ¢ funtcional, con o sin
disminucion de la tasa de filtracidn glomerular, manifesiado por anomalias histopatoiogicas, anormalidades dé |3 guimica
sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imsgenologia o bien reducdon en la tasa de filtracion glomerular
a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal Consta de tinco etapas evolutivas.
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Equipo de Computo: Equipo requerido para [a correcta operacidn del sistema de informacion en cusnto a en
procesamientos y salidas ds informacidn, tanto electrénica como manual.
insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lents y progresiva, irreversible, de origen
multifactarial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Spcdal
Investigacién de Mercado: La verificacidn de la existencia de blenes, arrendamientos o servicios, de proveedores 3 nivel
nacional o internacional y del precio estimado basado en ls informacién que se obtenga en la propia dependencia o
entidad, de organismos pablicos ¢ privados de fabricantes de biene: o prestadores del serviclo o Una combinacidn de
dichas fuentes de informacidn.

JSON: Java Script Object Notation.

LAASSP: Ley de AdguisiCiones, Arrendarmientas y Servicios del Sector Pdblico.

LEPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Fosesion de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualguier procedimiente de licitacién piiblica o bien de
Invitacidn a cuando menas tres personas.

Localidad: Circunscripciones territor ales sefizladas por este Instituto en el Anexo 71 del presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios
del Sector Pablico.

Maquina Cicladera: Equipo slectromédico que regula automaticamente las Intercambios de solucion dislizante.
Mantenimiento Corrective: Es el servicio que debe realizar et proveedor al eguipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Institute.

fiantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar ¢l proveeder al equipo médico a fin de parantizar
\os niveles de serviclo requeridos por el Institulo.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cusles la COFEPRIS emitid el Registro
Sanitario correspondiente pars cada insumao médico.

tiedios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispesitives tecnoldgicos para efectuar transmision de datos e
informacién a través de computadoras, lineas telefanicas, enlaces dedicados, microondas y simitares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a gque hace referencia la ley para el
desarrollo de la competitividad de las micro, pequefias y medianas empresas.

NOM: Norma Dficial Mexicana,

NOM-004-5543-2012 De!l expediente clinlco, publicada en el DOF &l 15 de octubre de 2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de Repistro Electronico para la Salud, intercambio de Informacion en
salud. 30 de noviembre de 2012

oiC: Organo Interno de Control en el instltuto Mexicang del Sepuro Sodlal.

Only Exportation: Equipos que son fabricades en un pals y que no s& usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como protolipos pars investigacion y
desarrollo de los mismos, que no atrediten &n gperacian normal funcionen al 100% con relacién 2 equipos de fabricacién
normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.
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fs%%#?é%?ﬁl’é:@es: Snﬁ aguellos paclentes que se encuentran en & programa previo al Inicio del :ontrat;f
Partida: La division o desglose de los bienesa servicios, contanidos 2n un procedimiento de contratacion o en un con 1s
o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarios o agruparlos.
PMR: Preclo Maximo de Referencia,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio 2 partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan poreentajes de
descuento come parts de su proposicidn, mismos que seran objetp de svaluaddn.

PREIL Sistema de Planeacidn de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Frocedimiento de chservancia obligatoria para la
Coordinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestacicnes Médicas, la
Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud, Ja Coordinacidn de Planeacidn ¥ Eniace institucional, |z Coordinacion
de informacidn y Analisis Estratégico, Iz Coordinacién de Gestién Médica, la Coordinacion de Scporte Médico, los
Directores- y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarizs de segundeo nivel de atencidn vy los Directores y
coordinadaores dcinicos de las Unidades Médicas de Atencidn Ambulataria y el equipo multidisciplinario que participa en la
atencion de los pacientas con insuficiencia ranal ordnica con tratamienta conservador, de didlisis y trasplanta renal, en las
Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada,

Proveadar: La persona fisica ¢ moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o servicigs

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

Plesta a Purito’ Actividades réqueridas para dar Inicic @ fa operacion canforme a o5 Aiveles de‘servidio requeridos por el
Institulo.

Reglamento: Reglamento de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbllco.

SAL Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos que permiten realizar
actividades comprendidas en el proceso de abastetimiento y suministre, de manera automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sobreinventario: Cuande ademas de la prescripdén por &l médico tratante exceda més de veintiocho balsas que equivale

3 la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mds,

SFP: Secretaria de la Furicidn Publica,

S8A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral gue participa en el presentes procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de gue, al término de {3 licitacion, emita testimonic poblice sobre el desarrolio del mismo,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitzles Generales de Zona con medicing Familiar, Unidades Médicas de Alia Espedialidad.
2000-001-001 Norma que establece las dispasiciones generales para |s planeacidn, implantacion y control de servicios
médicos integrates del 26 de julio de 2010,

42560-003-057 Pracedimicnte para otorgar el tratamients dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, valicado y registrado el 14 de noviembre de 2013
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2 CABMEGVAMPA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catilogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop; 25301915 Sistema Integral para 1a aplicacidn de dialisis peritoneal automatizada

£| Instituto a fin de atender las necesi dades de sus derechohablentes con insuficiencia renal crénica, requiere de ia
préstacion del programa de Didlisis Peritonezl Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexa
T1 de reguerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

parlo que &l participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que 3 continuacién se
describen en los términos y condiciones establecidos en el pmente-dncum&ntm

£| Instituto contratard la Didlisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Prevalentes.
teran untotal de 175 partidas como se describe a continuacian:

| No. | OOADJUMAE Tipo El Nimero Localidad
1: Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes o]
2| Baja California  HGZ 30 Mexicall
3| BajaCalifornia HGZMF 2 Ensenada
41 Baja California HGS 12 5an Luis Rio Colorado Son |
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF 1 | laPaz _
7| Baja California Sur UMAA 34 La Paz
8| Baje California Sur HGS 38 San losé del Cabo |
9| Baja California Sur HESMF 2 €d. Constitucion
10| Baja California Sur : HGSMF 26 Cabo San Lucas
11| Campache | HGIMF 1 Campeche
12| Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
| 13| Coshuila HGZ 1 saltillo
14 Coahuila HGIME 2 Sailtillo
15| Coahuila . HGSMF B Parras de La Fuente |
16| Coshuila HGSMF 21 | SanPedrodelss Colonias
| 17| Coahuila HGSMF | 20 | Frandsco I. Madero
ig! Coshulla HGZMF | 18 Torresn
13| Cozhuila HG5 i3 Ciudad Acufia G
20 Eqahui!a HGZ I 13 Piedras Negras
21| Coahuila HGIME | 7 mMonclova
1 22! Coahuila | HGZMF 24 Mueva Rosita i
| 23| coahuia | Hesme | 27 palau |
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No. OOAD/UMAE

24| Colima HGZ 10 Manzanilio
25: Colima - B HGSME 4 Tecoman
26| Colima E HGZ 1 Colima
27| Chiapas HGZ 2 Tuxtia Gutiérrez
28| Chiapas HEZMF 1 Tapachula
28| Chihushua HGZMF | 15 Ciudad Cuauhtémade i
30| Chihuahua HGZMF | 11 | Ciudad Delicias i
31| Chihushua Hes | 22 | Nuevo Casas Grandes
32| Chihuzhus HEZ | & Ciudad Juarez
33| Chihushua HGR 65 Cludad Juarez
34| Chihushua HGZMF 23 Hidalgo del Parral |
35| Chihuzhua HGR 1 Chihuahua _
36| Durango HSZMF | 1 Durango
37| Durango Hez | 45 Gomez Palacio
38| Guanajuato HES 10 Guanajuato
38| Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
40| Guanajualo HEZ 1 4 Celaya
41 | - Guanajuato- _HGSME 11 ; ﬁgﬁmham.
42| Guanajuato HGSMF 15 Maroleon
43| Guanajuato - HGEIMF 3 Salamanca
44| Gusnajuato HEZMFE | 21 Ledn

| 45| Guanajuato HER | SE Lean
46| Guerrero HESMF 3 Chitpancingo de |os Braves
47| Guerero . HGR 41 Vicerte Guerrero
48| Guerrerg HGZNF . i lguata
48| Guerraro HGSMF | & Taxco
50| Guerrero HGZMF E Zihuatanejo
51| Guerrero HGSMF | 12 Civdad Allamirano
52| Hidalgo HEZMF 1 . Pachuca de 50t0
53| Hidalge: HGZ | 36 Pachuca ]
54| Hidalgo - HGZMF ) Tepeji del Rio i
55: Hidaleo HGZ | 2 Tulancingo de Brava i
56 | Hidalgo HGZMF | & Ciudad Sahagin '
57| Hidalgo HGZMF T B Tulz de Allende

| S8l alisco HGR | 5 Guadalajara
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MNo. QOAD/UMAE Tipo Ndmero _ Localidad
50| falisco HGZ 14 Guadalajara
60| Jalisco HGR 45 Guadalajara
61| lalisco i HGIME 26 Tala
62| lalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
63! Ialisco HGZ 21 Tepatitlan
64| lalisco HGZMF & Qcotlén 4
65| Jalisco HGZ Lagos de Morena
65| Jfalisco HEGZMF g Ciudad Guzman
67| lalisco HGZ (¥ puerto Vallarta
68| Jalisco ] HGR 110 Guadalajara i
69| Jlalisco HGZ 89 Gugadalajara - _l
70, lalisco HGR 150 Tlajomulco l
71| Edo.de Méx. Ote, HGA 72 Gustavo de Baz
72| Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 Lz Quebrada
| 73| Edo.de Méx Ote. | HGZ 68 Tulpetiac
74 | Edo. de Méx. Ote. HGEZMF 76 %alostoc
75| Edo. de Méx. Ote, HGR 196 Ecatepec
767 Edo.de Mex Ote HGZ 58 Coacalco
. 77| Edo. de Méx Ote- HGZ 71 | Chaleo
78| Edo.de Mex. Ote. HGZ 197 Texcoco
79| Edo. da Méx Ot HGZ 53 Los Reyes La Paz
BO: Eda. de Meéx. Ote. HGR 200 Tecamac
| §1| Edo deMéx Pte. HGZ 58 Tlalngpantla
22| Edo.de Méx Ple, HGZ 194 El miolinito ]
| 83| Edo.deMéx Pie. UMAA, 231 Metepec |
g4 Edo.de Méx, Pte. HGR 251 Metepet Mex
85| Michoacin UMAA 75 | Morelia
86| Michoacdn HGZ 83 Morelia )
~_B7! Morelos HGRMF 1 Cuernavaca =
| 88| Moreles HGIMF | 7 Cuautla =
85| Morelos HEEMF 5 Zacatepec
. 50| Mayarit HGZ 1 Tepit
, 91! MNayarit HGZ 33 Bahis de Banderas
: 92| Nuevoletn HGZ 17 Maonterrey i
].— 3! MNuevo Ledn HESMF 11 Mentemarelos
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No. COAD/UMAE Localidad
| 94| Nugevolsdn HGZ 67 Apodaca
95| Nuevo Lecn HGZ | 4 Guadalupe
56| Nuevo Ledn | HGIMF 6 5an Nicolas de los Garza
| 97| Nuevo Ledn HGIMF | 2 Monterrey
| 88| Nuevoledn HGZ 33 Monterrey
93| ODaxata HGZ | 1 Oaxaca de Juarez
100 | OCaxaca HGZMF | 2 | salina Cruz
101| Oaxaca HGZ | B San juan Bautista Tuxtepec
102| puebla HGR | 26 Puebla
103 | Puebla ) HGZ 2 Pushla
104 | Puebla HGZ 23 Teziutidn
105 | Puebla HGZ 15 Tehuacédn )
108| Puebia | He | s Metepec
107| QCuerétaro HGR |1 Querétarg
108 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rig
103 | Ouerstarg _ HGR b El Margues
110| Cuintana Roo HGZMF 1 Chetumal iy
11| Guintana Roo .. | HGSME | 2 | Cozumel i
112| Cuintana Roo : HGZ 18 " Playa del Carmen
113 | Quintana Roo HGR 17 Canciin
114 | San Luis Potosi HGZINMF 2 San Luis Potosi
115| San Luls Potosl HezmE | 1 San Luis Potosi |
116 | $an Luis Potosi HGZ 5 Ciudad Valles §
117| Sinaloa HGR 1 Culiacdn Resales |
| 118| Sinaloz HGZ 439 Los Mochis
119| Sipaloa - HGZMF 33 Guasave
120| Sinaloa HGZMF E] Mazatlan
121| Sinalos HGIME | 23 Costa Rica R
122/ sinaloa HGSME | 39 Guamuichil
| 123| Sonora - | HGEZ 2 | Hermosillo i
124 | Sonora . HGZ | 14 Hermosilio |
_ 1351 Sonors HGZ 4 | Gusymas |
126 Sonora HGZ - T Navojoa =
127| Sonora o HGZMF | 5 Nopgales
128! Sonora | HGz 3 Caborca
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No. | DOAD/UMAE Tipo Niimera Localidad
| 129| Sonota HGSMF 12 Agua Prieta
130| Tabasco HGZ 46 villahermosa
131| Tabasco HGZ 2 Cérdenas
132 | Tabasco HGE5MF Tenasigue
133 | Tamaulipas HGIMF 1 Cludad Victoria
134 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
135 | Tamaalipas HGR 270 Ciudad Reynosa _ .l
135! Tamaulipas HGR 6 Ciudad Maderg
137 Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante
138 | Tamaulipas UnAaL 76 Nuevg Laredo.
139 Tamaulipas UM 39 Matamoros
140 | Tiaxcala HGZ 1 Tiaxcala de Xicohténcatl |
11| Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa |
1421 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
183 | Veracruz Norte HGZMF a8 Martinez de fa Tomre
144 Veracruz Norle HGZMF S0 Lerde de Tejada
145 | Veracruz Norte HGZIMF 36 José Cardel
145 | Veracrur Sur HGZ a Cordoba
147 | “eracruz Sur HGS 33 Tigrra Blanca
148 | Weracruz Sur - HEGIMF 35 Cosamalaapan
149 | Verscruz Sur HGZ 36 Cogtzacozlcos B
150 Veracruz Sur HGZIMF a2 Minatitlan 1
151 | WVeracruz Sur HGR 1 Orlzaba _
152] Yucatan HGR 12 Mérida
153 Yucstdn HGR Mérida )
1541 ‘Yucatan HGESMF 3 Motul 4‘
155 | Zecatecas UMAA 58 Zatatecas _!
156 | Zacatecas HGZ 2 __ Fresnilla )
157! D.F. Norte HGZ 24 Gustave A. Maderg
158 D.F. Norie HGR 25 lztapalapa |
159! DOF. Norie HGZ 2 Cuauhtémoc i
160 D.F. Norte uezmi | 28 Gustavo A. Madero |
161| D.F 5ur HGR b Benito Juarez ]
|_ igz| D.F.Sur HGEMF 8 Alvaro Chregén
l lﬁﬁj_ b.F. Sur HGE 248 |ztacalco
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164| D.F. Sur ) ez | 0 | iztacalco .
165| OD.F. Sur HEZ 1A Benito Judrez ~
166 D.F Sur HGEZ 47 fztapalapa

167 | O.F Sur _ Hez | 3 Tlalpan _ -

168 | UMAE HE CMN Siglo XX HESP | 5/N Cuauhtémoc )

168 | UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torreén

170 | UMAE HE 2 CMN Obregdn HESP R Ciudad Cbregdn

171} UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz )

172 | UMAE HP CMN Siglo XXI : HE | &/N Cuauhtémoc

173 | UMAE HP CMN OCC HP | S/N Guadalajara B

174 UMAE HGP 48 CMN Bajfo HGP | 43 Ledn

175 | UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL | S/N Azcapotzaica |

Para |os pacientes que Ingresan a Dialisls Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto requisre de bienes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detsilada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIAUSIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema
integral para Iz A;Iicacln-n de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010. 000.2366.00.

o

Dichios bienes se demandan en las cantidades ¥ para los pacientss prevalentes en las unidades médicas delos OOAD
UMAE que se conternplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacienies Prevalentes en DPA, el cual forma parteintegrante
de este Anexo Tecnico.

Las empresas gue dessen parficipar, en la presentacidn de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificacidnes previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplis y detaliada los bienes que
estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Ansxo T 4.A (T.Cuatro.A).

Para la DPA, deberd seguirse o estipulado en el Angxo 7.5.4 (T Cnce A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Blenes para Dialisis Peritoneal Automatizada.

Dislisis Perftoneal Automatizada

Los eguipos que oferten las empresas deberdn estar en dptimas rondicienes de funcicnamiente. Asimismo, las empresas
no podran ofertar bienes fabricados con leyenda "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTIGATION",

tl equipo que ofertara para utilizer los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, deberd corresponder a un "Equipo
Electro médico que regule automdaticamente los intercarbios e Solucidn Dializante con DPA, clave 531.829.0589 del
Compendio Nacional de Insumos parz fa Salud, el cual debe apsgarse estrictamentg 3l conlenido del anexo TAB
(T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de que se recibs el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilic del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusian de la vigencia del contrato,
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Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes
funcicnalidad inherente a cada uno de elles, & entera satisfaccion del Instituto.

De lgusl forms, la empresa adjudicada entregars en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el
Instituto, los blenes descritos para dislisis en al Anexo T.4.4 (T.Cuatro.A).

{35 directiones médicas de las unidades médicas de los DODAD y UMAE, a través dal personal responsable, verificardn que
tanto log pacientes como familiares, tengan presentes lns términos con respecto del egulpo médico en cuante a la
recepeién, cuidado, uso y retiro del mismo ai término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. Al
para garantizar el correcto funcionamiento de [as maquinas cicladoras, la empresa adjudicada se compromste a
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituts, &l mantenimienta preventivo y corrective
de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas,
fa empresa adjudicada previa sutorizacian por parie del paciente y/o familiares, revisard y supervisara las instalaciones
eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previamente hayan firmado |2 hoja de cansentimiento informado y
carts compromiso, la cual sera gestionada par la trabajadora sodial, que incluye en sus clausulas el permiso para ello y de
enterado del consume adicional de energla eléctrica.

Dicha supervision consistird en la verificacién y aprobacion de !a instalacion o contacta en el que se pretende conectar &l
cguipo de dialisis y que sea el adecuado para ese fin,

La propia empresa adjudicads debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los equipes de acuerdo a las
especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencla del contrato.

£n caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, o en su caso reemplazaric sin costo extra para el
Iristituto, dentro de las 24 horas sigulentes 2 iz deteccidn de la falla, que podra ser reportada directamente por el pacients
o bien por el personal del Instituto, al centro de atencién telefénica,

£ Institute notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicada y de su respectivo representante para que pusda
tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo instalada.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:
Los bienes, que corresponderdn 3 la prescripcian hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los
farmatos de modificacién de prescripcidn o datos del paciente MPDP-O1 por los médicos responsables de o5
pacientes,

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de scuerdo al nimero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas
de transferencia (de larga duracidn & meses), cada & meses para reposicidn de las mismas.
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La&.‘!mpresaE %‘Eﬁ&?ﬂda otorgara y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual @ reposicion de oo
Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DFA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deteng
¢ disfuricidn de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcicnard y entregard en ol demicilio cel paciente los bienes para diallsis descritos en el Anexo
T.AMA (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicidn o dotacion de bienes se efectuardn sin costo adicional para el Instituts,

Cancelacidn del Surtimiento

La empresa adjudicada suspender# la entrega de los blenes en el momento que tenga conocimiento de |2 baja del paciente
por cualguier motivo, informando de Inmediato al Directer de |a Unidad Médica o UMAE que corresponda, conforme 2l
procedimiento conténida en &l Anexa 7.5.4 (T.Cinco. A} de este documeanto,

Para efectos de constatar gue el paciente continda en tratamienta y &ste sz realiza adecuadamente, el Instituto, 2 fravés
del drea médica de la unidad, realizard visitas de supervision a los domicitios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitaciéin y Asistencis Técnica

La empresd adjudicada se obliga a proporcionar i3 capacitacién y zsistencia técnica en los dos niveles que se detallan a
continuacian;

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

» La empresa adjudicada, en coordinacién con &l personal responsable de OPA del Instituto, proparcionara
asesorfa y/o |a capacitacion del usc de los bienas y equipo médico asociado 2 éstos, directamente al
paciente, familiares o vetinos que los primeros expresamente autoricen para tal efects.

= £l personal del area médica del Instituto, &n coordinacién con la empresé adjudicada, reafizara un
orograma de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en los que 52 presenien complicaciones
derivadas dal inadecuado manejo del catéter, maguina, bolsa o fallas de la dialisis, para reforzar la
capacitacion previa.

Para personal institucional:

« La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el instituto capacitacién continua al
personal médico y de enfermeria, asi coma al personal sustituto, pars ef debide funcionamiento del equipo
médico, en un periodo no mayor a 15 dizs naturales a partir-de la vigencla del contrats.

» Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicads capacitard al personal madico y de enfermeria con
respecio del uso, maneje y fallas de los bienes de DPA y capacitacion al persornal médico en el
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ta de colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De
cambios te'i:nolirgicus* la capacitacion serd acorde con los mismos.
« |3 empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar [a capacitacidn 2
personal de enfermerfs segun las necesidades de la unidad medica.
» El Instituto a traves de las jefsturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de ias
UMAE, determinarin en comin acuerdo con la empresa adjudicada la organizacidn y realizacion de
actividades académicas, EUrsas, seminarios, etc,, para el personal involucrado en DPA.
La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, ¢l como la asistencia técnica y tecnoldgica
relativas 3 DPA, haclendo la observacidn que, parala informacion y promocién refativa a este punto, la
empresa adjudicada se obllga a realizarla unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de
prestaciones Médicas y Direcciones Meédicas de las UMAE, quienes saran jos dnicos facultedos para
autorizar y confirmar la asistencia de los participantes 2 estas actividades.

Las empresas deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Eabricantes vy Distribuidores de Medicamentos:

» Capia legible del Registre Sanitario vigente (anverso y teverso), expedide por la COFEPRIS, conforme 2 io
establecido en el articule 376 de |a Ley General de Salud (vigenciade 5 afos), debidamente identificado por
el niimero de partida y clave proposicion. Asimismp, podra enviar los anexas correspondientes al marbete,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que e! producto ofertado cumple con la descripcion de!
Compendio Nacional de Insumos pars la Salud (el no presentar los proyectes de marbetes no serd motivo
de desechamiento}.

« La empresa deberd ofertar con [as diferentes claves de las boisas de diglisis, el sistema de conexidn
compatible, en el entendido que debara cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de elias,
considerando el misma descuento en su oferta técnica-econdmica.

» En caso ge gue | Registro Sanitario ne se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 ahos, confarme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

= Copia simple del comprobanie del tramite de prorroga del Reglstro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
ol cual deberd ser referendia al numero de registro sanitario al que pertensce.

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitarie, debera anexar constamaia oficial,
expedida por fa 554, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

s Escrito en papel membretade en el que manifiesle que &n caso de ser adjudicada, se compromets J
sresentar especificaciones técnicas de cafidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referenciay
s rasultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en =l gue el Instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con o
estipulade por lz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a io establecido en fa
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Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud;
s Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencié de S afios), debidamente identificado por el ndmerc de
tlave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para [3 Salud.

» En caso de que of Registro Sanitario no se encuentie dentro del periodo de vigencia de 5 afios, canforme
al articulo 376 de |a Ley General de 5alud, debera prezentar

« Copia simpie del Registro Sanitario sometido a prorroga.

= Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Reglstro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
ol cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece,

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constandia oficial,
expedida por la SSA, con firma y carge det servidor plblico que la emite, que o exima del mismo,

= 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 como las sustancias de referandia y
las resulzados de estudios de estabilidad scelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momenta
en el nue el instituta lo reguiera,

* Escrito en papel mé}_nhretadu del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con la
estlpulado por la Ley General de Salld, en fos arilculos apiicables, conforme & lo establecido &n fa
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internaclonales, sl como las especificaciones técnicas del fabricante.

Ce los bisnes que resulten con asignacidn y de los que i3 Coordinacién de Calidad de insumos y Laboratorios
Especializados {CCILE] cuente en con antecedentes de problemas ensu calidad y que correspondan alos fabricantes
v/o marcas ofertados, previamente a la primers enfrega, fas empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca
Mo. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, B.F,, en un plazo no
mayor a 10 dias naturales a partir dela adjudicacion, 12 centidad de muestras gue detarmine el drea téenica de un
lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de un Informe de resultados del analisis emitido por &l fabricantg, con
i finalidad de que ses analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si &l resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento ai contralo con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad
orevia aulorizacion del administrador del contrato.

Durante ia vigencia del (los) contrate(s) que, &n su caso, 58 adjudiqueln), el Instituto podra solicitar 2 1a (las]
empresa adjudicada 2n cualguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referendia:
« Ei Cortificado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por |2 COFEFRIS {vigentel.
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FARMA EEL{TL%?‘?‘ME-{" < necesarias {minimo tres plezas por lote} para verificar el cumplimiento de los requisi
ralidad de los bienes; en los casos de bienes gue requieran Registro Sanitario, seran evaluados & traves 8

Terceras Autarizades por fa Comisién de Control Analitico ¥ Ampliacién de Cobertura {CCAYAL)

las muestras solicitadas seran evaluadas por ol Instituto de scuerdo 2 la Farmacopea de los Estades Unides
WMexicanos, misma que es aplicable 3 los insumeos gstablecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
pruebas y métodos para 1a evaluacidn de los insumos:

NGTA: “En caso de que no edlstan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, seglun
sea el caso, el Instiluto a través del drea responsable, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

« £ Instituto podré en cuslguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
a la empresa que results adjudicada.

« Asi mismo, durante fa vigencia del contrate el Instituto coadyuvars con la autoridad sanitaria {COFERRIS),
Infermandote los resultados de agueflos insumos para la salud que no cumplan con 3 normatividad
establecida.

« L3 evaluacion de las muestras de los insumos para |3 salud se realizard conforme 2 lo establecido en la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en 13 farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Ofigiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
intarnacionales, asi como en las especificaciones técnicas del instituio, que s podran consultar en
http:ﬁcumpras.irnssgnb.mm’??:provinfu y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones téenicas del
fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métodes de prueba, asi comae las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de sstabilidad acelerada y a largo plazo de sus producios, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna incansistencia de acuerdo con la lzgislacién sanitaria o las sutorizaciones otorgadas
por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conpcimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

Lz empresa adjudicada debera generar un reporie que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TIL{TI una), realizadas 2 Pacientes
autarizados, para el pago de las mismas, durante los primeros 5 {cinco) dlas naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en &l estandar ECMA-262 de lavaScript conocido como
ison {JavaScript Object Notation) el cuzl es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de pr&gramatﬁén, el cusl presenta las sigulentes cafacteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares v 18 capacidad de éxpresar dales estructurados a traves de matrices y objetos.

s (pmpatible con matrices nativas.

s Competible con obletos nativos.
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anoce e \raiur nyll de inrma nativa.

= Sin concepto de espacios tde nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente me‘
el anidade de objetos o el uso de un prefijo en el nombre da un miembro-de objeto. :

s Decisiones de [ormato Sencillas. Proporcions una asignacion mucho mas directa para los dates de aph‘:aciﬁn.
La dinica excepcitn puede ser Ia ausencia del fiteral de fechafhora.

 Lasintaxis es muy concisa y da como resultade texto con formato en el gue la mayor parte del espacio (con
toda la razon) lo consumen los dates representados,

« No se necesita codigo de aplicacidn adicional pars analizar texto; se puede usar la funcion eval de lavaScript
J50N esta constituldo por dos estructuras.

& Una coleccion de pares de nombre/valor. En varies lenguajes, esto 85 conocido coma un objeto,
registro, estructure, diccionarie, tabla hash, lista de claves o un arregio asodiativa.

c

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como armeglos,
vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto 3 firmar un acuerdo de confidenclalidad, Anexo T12 (TI
Dos) Acuerdo de Cenfidencialidad, en el cual se establece que en ningldin momenta y bajo ninguna drcunstancia podra
hacer uso de |a informacion puesta 3 su disposicion o generada durante y posterior 8 13 vigencia de este contrato para un
fin dlﬁtmtcr al estahlecrdq &n sU ab]em y.en &l precente ﬁn;umenm iuﬁaténduse a las. respunsabmdades econgmicas,

penzlesy de cuaiqular otra indole a mstancla del inst‘itum gue dativen de ] i plim

deberd ser entregado al Administrador del Contrato.

mmpﬁmien’m de este acierda. Dicha anexe

Designacién de contacto responsable con sus datos

£l licitante adjudicado deberz notificar al Administrader de Contrato los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion al Control de Servicias Integrales
{cst) del Institute, Anexo TI3 {T1 Tres) “Designacidn de contacta respofisable con sus datos”, 13 cual debe mantener una
relacion laboral con la emprasa a guien se adjudica el contrato da! Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto
y &l proveedor adjudicado serd Unica y exclusivamente mediante &l personal designada, por lo que el Instituto se reserva
el derecho de atender toda solicitud proveniente de provesdores ¢ personas distintas a las designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicade mantener actualizades los contactos que desighe.

Soficitud de Pruebas

El licitante adjudicadn deberd sclicitar pot escrito al Administrador del Contrato la realizacion de pruebas de carga del
archive 1Son. Una vez recibida s solicitud el Administrader dal Contrate debers de gestionar lo conducente a efecto de
solicitar & la Division de Servicios Digitales v de informaciéin para o Culdade Digital de la salud, via oficlo, fecha para la
realizacion de dichas prushas.
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Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacidn de contacto responsable con sus datos y solicitud de pruebas deb

o e Catitmt Cortiliouds IS0 S0 25

ivis a:

entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de |z empresa licitante, debidamente firmada por el "

representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del administrador del Contrata.

Todas ias gestiones refacionadas con el Sistema de Informacién y envia de mensajeria HLY, e realizaran en las oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de gue instruya a gulen corresponda, para gue 5ea solicitado o codugente ante |2
Coordinacidn de Servicios Digitales y de infarmacién para ia Salud y Administratives, o donde e Instituto designe.

Pruebas de Funcionabiiidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran conforme al
apartade del "Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo de 10 dias natur ales posteriores
a la emisién del falio. El licitante adjudicado podré realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruedas
de carga de archivo 15on.

fada intento es considerado come la visita a las instalaciones que designe 2] Institute 3 través del Administrador del
Contrato, ia cudl tendra una duradon maxima de 4 horas,

El proveedor adjudicado, deberd garantlzar |a cargs exitosa de los archivos ISon en el Sisterna de Control de Servicios
Integrales a entera satisfaccién del Instituto.

b} EN CASO DE QUE SEREQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y ELRESULTADO MinIvo
QUE DEBE OBTENERSE AL EIECUTAR LAS PRUEBAS, S! SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDD CON LA LIC, CUANDO £STA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA, NICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
BE MUESTRAS CUANDG SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADC ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LALICA LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA}, INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA
LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDCR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

ANEXOS
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:fmmﬁg&gé%f LA ESPECIFICACION TECNiCﬁ DE .FiLGIJH BIEN OUE NO SE ENCUENTRE HEGULADD PO
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

ND APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO

ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MEACADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS OQUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA.

ND APLICA .

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS ;

42660-003-057 Procedimiente para otorgar el tratamiento dialltiza de los pacfentes con Insuficiencia renal crénica en las
unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actuatizacién el 14 de noviembre de 2013

Ciadad de México, 3 7 de diciembre de 2022

Enterada - TITie

oreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A, de LV,
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Didtlsls Peritoneal Automatizada (DPA)

FARMACEUTICA

para pacientes prevalentes
Términos y Condicinhes

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Polificas, Bases y Likeamientos en materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Sacial (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacidn de Didlisls Peritonesl Automatizada pera pacientes
prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£l plazo para la prestacién de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia
sigulente a la emisién y notificacién de la adjudicacion del contrato y hasta ef 31 de diciembre de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primiera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente fa realizard la empresa adjudicada dentro de
los 15 {quince} dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexa T.5.1 (T cinco
punte una}.

Sara responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, 1a suficfencia de insumos
para la terapia, de al menos pars una semana, dehiendo verificar las existencias de los bienes prescritos gue se
encuentran en el domidlio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y
procediendo 2 hacer el ajuste en |a entregay facturacién del producto en el ¢iclo inmediato siguiente, de acuerdo a
io solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.3 A (T.CINCD
A) MANUAL DE PROCEBIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domiciiios de los pacientes incluldos en DPA, los cuales
le sardn proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médizas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico gue regule
sutomaticamente los intercambios de Solucion Dizlizante en paciente con DPA”, dave £31.820.0599 del Compendio
Nacional de Insumos para |5 Salud, el cusl debe apegarse estrictamente al contenide del Anexo T.4.B {T.Cuatro.B) y
entregarse en &l domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a |a recepcidn
del formato de Ingreso del paciente FIP-D1, y retirarse del domicilia del paciente 15 [guince) dias posteriores 3 12
conclusion de la vigendia de |a prestacidn del Servicio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme @ la instalacion ¥
funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberdn spegarse estriciamente a las gspecificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Términos y Car}di_dunes en los Anexos /
T.8.A {T.custro.A) y T.4.B {T.cuatro.B). Los squipas que entregue ia empresa adjudicada deberdn estar eﬂﬁ%
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La empress adjudicada dotard de una tarima para que e almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente
no se realice directamente en el pise, eliminandso asi posibles tontaminaciones,

En el caso de reguerimientos para necesidades de unidades madicas de los rf)rganos de Operacidn Administrativa
Cesconcentrada {O0AD) y las Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades medicas que requieren el Servicio de DPA. La primers
entrega se realfizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo ala solicitud de la unidad.

Las soluclones de didlisis para entragar a los paclentes, serén de cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5y 4.25%
prescritas por los medicos responsables de los pacientes Inciuldes en DPA, mismas que se indicardn en los Formatos
FiP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-OZ [Anexo 7.5.2, T Cinco.Dos) del pacients,

El suministro de los bienes en los domicilios de los paciantes, se liavara a cabo de conformidad con |os farmatos FIP-
01y MPDP-01 y 8l Anexo T.5. A (T.Cinco A) de este documenio,

Por necesidades del instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrd modificar 2
lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubjere medificaciones de prescrincidn, an el transcurso del mes, e Instituto a través de fa unidad
médicz le notificard a la empresa adjudicada para que se le haga entrega de los requerimientos 3 través de los
I’uﬂna‘iﬁs f.ie mt&diﬁcac:l.’:ri ﬂE pr‘esmndnn D’datﬂﬁ EEF paﬁente MPDP-D1.

La empresa adjudicada, a solicitud del Institute, entriegars las bolsas de -:t:élisis ¥ Equl:pu para la Dléhs:s Pa'ltursear
Automatizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro A} v T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quisnes previamente otorgaron suU consantimiento para
este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para = Control, Registro Contable y Tramite del Pago que
se acompana tcomo Anexo T.5.A {T.Cinco.A) en este documento.

El Instituta no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicidn técnica los documentas siguientes!
Pazra Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

s« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisidn Federal para
la Proteccian contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1a
Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamante fdentificado por el ndmero de partida y clave
proposicién. Asimismo, podrd enviar 195 anexos correspondientes al marbetsa, a efecto de que pueda
acreditar fehadentemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Naclonal
de Insumos para la Salud el no presentar los provectas de marbetes no serd motivo de dasechamiento).
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pr: :
FARM&CEUI&S&ﬁhE 2, en el entendido que debera cumplir con la decumentaclén solicitada para cadauna de &il2
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economica. s
s  Encasodegue ef Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, canforme™
al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

« Copia simple del comprobante del tramite de prdrroga del Registra Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cuzal debera sey referencia al niimero de régistro sanitario al que pertenece.

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

s Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, ¢ compromete a
presentar especificaciones téenlcas de calidad, métodos de prueba, as/ como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabifidad scelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el memento en el que el Instituto lo requiera.

s Escrite en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas,
Normas Mesicanas; Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud:

+ Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por |a COFEPRIS, conforme a la establecido en el
articuls 376 de 1a Ley General de Salud (vigenda de S afios), debidamente identificado por & numero
de clave propuesta, ast como los anexos correspondlentes al marbete, que acredite fehacientemente
que &l producto ofertado cumple con fa destripcion del Compendio Nacional de Insumes para |2 Salud.

s Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar. _

» Copla simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentade ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

s En caso dé que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constanda
oficial, expedida por iz 554, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, gue lo exima del
mismeo;

«  Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en taso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancles de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera,

s Escrito n papel membretado del fabricante en el gue manifleste que los productos cumplen con
io estipulado por |2 Ley General de Salud, en los artfculos aplicables, conforme 3 lo establecido en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficisles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internationales, asicomo las especificaciones t&cnicas del
fabricante.

e los bienes gue resulten con asignacién y de los gue la Coordinacion de Calidad de Insumas y Laboratorios
Especializados (CCILE} cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente 2 la primera entregs, las empresas adjudicadas deberan pre&anta! ﬁrE\ lose
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por el fabricante, con 12 finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificacioness
cenforme a la normatividad aplicable. 5i el resultado del andlisis de |8 muestra no cumpliers con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente can
antecedentes de mala calidad previa auterizacidn def administrador del contrata.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su czso, s adjudigue(n), el Instituto podré solicitar a la (las)
empresa adjudicada en cualguier tiempo durante |a vigends del instrumento juridico de referendia:
#  El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacitn, expedido por la COFEPRIS vigente,
=  Las muestras necesarias (minimo tres pizras por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes; en los casos de bisnes que requieran Registro Saniterio, serdn evaluados 3
través de Tefceros Autorizados por I3 Comisidn dé Contral Analitico v Amplizcidn de Cobertura
{CCAYAC)

= Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopes de los Estados

Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los Insumos establecidos en la presente canvocatoria y en
la cual se describen las pruebas y métodos para |5 evaluzcion de los insumos,

NOTA: “En caso de que no existan personas screditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segilin sea el caso, £l Instituto a traves del drea responsable, eveluard las especificaciones de los bienes.”

* El Instituto podra en cualquier momento verificar el :umphmrentc- de los requisitos de calidad de los
blenes a la empresa gue resulte adjudicada

s Asi mismo, durante la vigencia del contrato =l Institute coadyuvard con fa autoridad sanpitaria
{COFERAIS), informandole los résultados de aguellos insumos para Ia salud gue no cumplan con la
normatividad establecida.

e Lz evaluacidn de las muestras de los insumos para |5 salud se realizard conforme a lo establecido én |3
Ley General de Salud, en los articutos aplicables, conforme a o establecido en s farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |25 Normas Oficiales Mexicaras, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del instituto, que se podran consultar
en httpi//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo v @ falta de éstas, de acuerdo a fes especificaciones
técnicas del fabricante.

s Especificaciones técnicas de calided, métodas de prusba, asi como |as sustancias de referendia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v & large plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de levar a cabo su andilsis,

s Encaso deéncontrarsealguna inconsictencia de zcuerdo con fa legislacidn sanitaria o lasautorizaciones
otorgadas por fa COFEPRIS, el Instituto |o hard del conotimiento de dichs autoridad.

Condiciones de Entrega
La empresa adjudicada recabard en cada entrega, |2 firma autdgrafa del paciente, familiar o vecine autorizado,
en el Formato Constancia de Recepdidn {CR-01) {Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso d& no encontrarse

ningunao de elios, la empress adjudicada deberd dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de {3 unidad
médica a Ia gue ezt adserito.

.......
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etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bient
en los domicilios de los padentes, en la Constancia de Recepcién la empresa adjudicada debera indlear, &

niimero de contrato y por cada clave el numero de lote, Iz cantidad de plezas entregadas, fas holsas que cubre y '

i3 fecha de caducidad, domidilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha da
fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetosauna vertficacidn visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con (3 descripcion del Catalogo de Articulos, asl
como-con las cendiciones requeridas en ef presente contrato, copsiderando cantidad, empagues y envases en
buenas condiclones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
cancentraciones de tas soluclones de didlisis para DPA, conferme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2
(T.Tres.Dios) de estos Términos y Condiciones.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilic del paciente, serén a cargo de la empresa adjudicada, asi como &l aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por ef mismo
Instituto.

Los bienes deberdn ser entregados por Iz empresa adjudicada bajo el esquema LAB "Libre 3 Borde” y DDP
(Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes que entregue |3 empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPLA, UPC-E, EAN-
13 o EAN-AS, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

los bieres que se entreguen deberdn apegarse estrictamente 2 [as especificaciones, descripoiones,
presentaciones y demds caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.A (T Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términas y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas que
emita la autoridad competenta.

En &l caso de gque I3 empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para las dlaves 010.000.2366.00 "Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada®, la empresa adjudicada podra ofertar por separado
cada una de Ias claves 2350, 2353, 2355, descritas en ef Anexo T.4.A (T.Cuatro.Al, incluyendo cada uno de los
insumos [ bienes con las caracteristicas y cantidades descrites en el mismo Anexo TA.A (T.Cuatro.A), para cada
paciente, que &n 3u conjunto contemplen el sistema regueride, sin que ello impligue un increments en el Losto.

{os marbetes indicarsn sdemas de lo establecido en I3 Ley General de Salud, &l nombre genérico, descripelén
del bien, clave del Compendio Nacional de insumos para la Salud, numero de lote, fecha de caducidad, cantidad,
razén soclal y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien
que iz empresa considere importante para la identificacion respectiva.
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o de gue la empresa:a _{gﬁj@atﬁ;a.sﬁ un:distribuichar, llevard en el envase secundario y de no exls
FAREE’(%EHH,%&MUE&S sobrepuestas sin cubrir leyendas da origen indicando |a razdn sodal v dom
empresa adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectivas serzn los que determine |a empresa adjudicada; én la inteligendia

gue deberdn garantizar que 2! bien se conserve en condiciones dptimas de empaque y embalaie durante el
transporte y almacenaje, asl como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantla, asi mismo
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas

aplicables, confarme a |los marbetes autorizados por (a Comisidn Federal para la Prevencion contra Riesgos
Sanitarios.

Los bienes gue entregue la empresa que resulte adjudicada, deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demis carscteristicas gue s indican en el presente
documento.

La empresa adjudicada informard mensualmente, mediante relacion, el nimero de equipos instalados en los
domicilios de los pacientes y una descripcién de |as carzzteristicas y especificaciones de ios mismos, I3
manifestacion de que los mismos se apegan estrictamenta 2 lo requerido por el Instituto, tanto en 1as unidades
médicas de adscripcoion de los pacientes, lefstura de Servicios de Prestaciones Médicas de los O0AD y/o
direccidn medica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

Lz empresa adjudicads entregard un reporte mensua! a 12 unidad médica del IMSS, |a fecha de entrega debera
ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cads mes siguiente al mes a reportar, La informacién deberd ser
registrada en una hofa de calculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXQ T.7 (T.Siete) Tabla de cifras de
control de Registro Nominal DPA, Programa de DPA,

Programa de Supervisién

El Institute llevard s cabo un Programa de Supervisicn para |z vigilanda del cumplimiento de fa entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexo T.2 {T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de lo anterlor, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo 7.3.2 (T Tres.Dos), el cual
forma parte de este documento.

Canja

Ei Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente a 1a empresa adjudicada,
dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio otults o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicads debera ademds verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato
afectado la devolucidn para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto 2 |a Coordinacion de
Calidad d= Insumes y Labaratorios Espedializados |CCILE)

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazp que no excederd de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de {a fecha de su netificacldn,
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€sa_atjuditada se.obliga a.responder. porsuctuents y riesgo de los dafios y/o perjuici
FARGEE: Iﬁgéj‘n negﬁgencia de su parte, llegue & causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen aj Instituto por motivo de canje, seran aceptados con e
informa analitico del laboratorio de control de cafidad del fabricante. Al mismo tiempe, la empresa adjudicada
debers entregar a la COILE una muestra del lote ya corregido para gue £sta constale que 5@ cumple con las
normas y especificaciones técnicas,

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de ia Secretaria de Salud, de que ha sido sanclonada la empresa adjudicada o se le ha revocado el
Registro Sanitario, se podrd iniciar el procedimienta de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacidn del IMSS.

£l Institute no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de |os Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretade de éste, firmado por su

representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podra sef menor a
12 (doce} meses, centados 8 partir de ia fecha de entrega de los bienes.

C} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamentao en lo dispuesto por el articulo 36, dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piiblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuads stencion y segu ridad del paciente, existen guiss de practica clinica y en el Instituto existe
el “Pracedimientn para otorgar el tratamiento dialitico de |os pacientes con Insuficiencia renal crdnica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencian 2660-003-057, en donde se especifica, entre olfos aspectos, fo
relativo al control médico administrative, uso optimo ¥ eficiente del equipo, material, medicamentos e insumaos
incluidos en el Compendic Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante
renal, como el perfil del personal técnico y ariterios a los que debers sujetarse esta practica.

adicionalmente, se informa gue el equipamiento medico y los insumaos que se encuentran en la descripcion del
<arvicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Autornatizada, por lo tanto, los bienas y equipo médico solicitados,
so pncuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para |3 adguisicién de los bienes en comento, s encuentran debidaments
estandarizados y homologados en términos de iz Normathvidad aplicable en la materia,

Elefnentos con los cuates; el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar i justifica cidn correspondiente,
en términos del articulo 36 de |z Ley de Adquisiciones, Arrandarnientos y Servicios del Se;cmr eablico, 51 segundo
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Adjudicacion,

La adjudicacion sera por Unidad Médica
La evaluacidn de la documentscion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA - _ |
La evaluacidn técnico médica se realizara con el apoyo |

. de personal operativo designado por los ODAD v fas

Aspectos Tecnico-Medicos URAE, 3 través de I3 Coordinacién Téenica de Servicios

Médicos Indirectos.

Aspectos del Sistema de Informacidn

Lz evaluacion serealizara por el personsl que designe [a
Coordinacion de Servicios Digltales y de Informacidn
para 3 Salud y Administrativos (CSDISA)

El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las avaluacdiones técnicas elaboradas por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacion de Planeadidn de Servidlos Médicos de Apoyo, para
su envioa la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

para efectos de ia evaluacidn de la propuesta tecica, 12 empresa debera cumplir con Iz documentacion falrnitada,
s& tomaran en consideracion los criterios sigulentes:

a}

bl

cl

d

e}

fl

Se verificara que incluyan ia informacion, los documentos y los requisitos solicitados en estos Términos
y Conditiones.

Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
snlicitados en estos Términes y Condicicnes, Anexo Técnico, asi como ton aguellos gue resulten dela
junta de aclaraciones.

Sa verificara que cotice los bienss para Didlisis Perltoneal Automatizada ¢onforme 2 las condiciones v
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condlciones.

Se verificard que presenten la totslidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
splvencia de las propuestas requeridos en el spartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las
caracteristicas solichtadas.

Se verificard que la proposicign técnica cumpla con todos los reguisitos solicitados en el apartado
Descripcitn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos.

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con
io sedalado en el Anexo T.4.A {T.Cuatra.A} Descripeidn de las claves que se requieren para la atendldn
de pacientes de didlisis peritoneal automatizada v Anexe TA4.B {T.Cuatro.8), Cédula de descripeion del
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g) Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de esto
Términos ¥ Condiciones.

h) Se verificard Que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en casa de s&r
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 aceleraday a largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el que e instituto lo requisra.

ij Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme
3 1o establecido en ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comn las especificaciones técnicas
del fabricanie. 3

i Severificard que cubra la totslidad de fo requenda por la o los O0AD o UMAE, en las que participe,

k) Se verificard gue presente copia simple de los documentos Indicados en el apartado Llicencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segiin corresponda,

I} Severificars que la proposicion resulte solvente para el instituto:

m} Severificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta ¥ lo solicitado
por et Instituto.

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

La empresa deberd acompaiiar su propuesta técnica con copia simple de |2 documentacién que 3 continuacion
se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
« licencia Sanitaria.
» Aviso def Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidares de Medicamentos:

s licencla Sanitaria de la empresa (solo cuando oferten estu pefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides,
suerss, antitoxinas de origen animal y hemaderivados).

« Avisa de Funcicnamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anleriar),

s Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Lz empresa deberd ofertar con las diferentes claves de ias bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible,
en el entendido gue deberd cumplir con \a documentacién solicitada para cada una de ellas, consideranda el

mismao precio en su oferta técnico — etondmica. AHEKOS
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F‘&RMF‘QEUI;E@ de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria.
» Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de gue los blenes ofertados no requisran de Reglstro Sanitario, deberd presentar constancia eficial,
expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma sutografa y cargo del servider publico que la emite,
el cual lo exima del mismo,

E] FOLLETOS, CATALOGDOS, FOTOGRAFIAS, MANLIALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexes Legales, administrativos y Tecnicos, asl como
en su caso los Folletos que se acompafien las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de
comunicacidn electrdnica [Campraiet), preferentemeante cn papel membretado de |a empresz, sélo en idioma
espafiol y ser dirigidas al drea Convocante,

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias,
instructives & manuales de use para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse en idioma espafol y en original d2! fabricante.

Tratdndose de blenes terapéuticos que requleran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en
idloma espaiicl, conforme a los marbetes auterizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contrs Riesgos
Sanitarios.

FINO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

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

H} NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La emprasa adjudicada, durante ia vigendia del contrato, ceberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

En taso de falla dl eguipo, ip empresa adjudicada deberd epaﬁﬂu | Dentro de las 24 horas sigdientor 2 3 notificacion de ks falla,
(mantenimiento corrective), © en su £aso reempiazarlo 5in costo extrz
para el Institula,

Entrega de stock def 10% de lineas de transferentia de largs duration, = | Mensual # partir del segundo mes de inicia da! contrato,
Is unldad médica del tatsl de nomers de pacientes ashgnados. i

Canje - Reposkchan de bignes par vicies eculios o problemas de cafidad | E£n un plazd que no excederd de 7 (siele) dias naturales, contados
£ partir de la fecha de su notificacidn,
!
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Weiificar que &l sumini rotde los blenes de comsumo 1erapéutico
entregados en los domlcilios de los pacientes [subsecuentas], o resficen
eon base en existencias prescrtas, sin gue se gencren sobre-inventarios.

Resistin oe fa informacion o= las entregas realizadas, en Iz base de datas

corntral del tnstitsto, conforime 3l Anexe T1 3 {T1 unc) Requerimisntos del

reporte @ genersr del Programa DPA por &l provesdor para gl registre de
EHITERas.

Durante las primeras 5 {inco) diss naturales pesteriores 3l dia 15
de cada mes:

La empresa adjudicads establecerd contacts con la Divisidn de Servicios
Diaitales y de Informacidn psra el Cuidada Digital de fa Saled {DSDICDS),
dependiente de la CSOISA, 3 sfecto de estalitecer la estrategiz de
cumpEmients da los siguientes punios:

2] Firra def Acuerdo de Confidencialided

| b Designacion de conlacta fesponsable con sus datos,

Dentro de los 10 (diez] dias paturales dgulentes 2 la fecha de
emlién de Iz adjuditadan.

% Penas Convencionales por straso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adnuisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
pablico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ef Instituto aplicara al proveedor penas

convencionales por el atrasa en que jncurra en el cumplimisnto de cuzlquiera de las obllgaciones descritas a
continuacion:

Capacitacidn para ol al de Purdii natt:lz . idns e

anformeria y médico tratante | strazo @ pafil de que cines por ‘ciento) | Prestaciones Midicas/ | Administrativos
asignados. extede ef plazg | diarig, sin 1WA, por | Jefe de Semvicio {ocany/ Diretuor
gstablecido de 45 dias | cada dia matural do Administrativ {UMAE]
nEturales a panti del | Fbfats, respecto de
inigio del contrato. la factura del mes
correspondiente,

dﬁs-enril_ips de | lefe

pacients, FIP-01 y/o fos
{ormiatos de
mogdificacian de
preserpeitn o datos dal
pacients MPDP-OL..

Primesa entrepa pare & pacienie Tar cada dia natural de | 25% (dos punto | Jefe de Senvidos de |Jefe de  Servicios
atrasoapariideguese | cinco  por ciento} | Prestaciones  Meédicas! | Administratives

excada el plazo | dizrio; s VA, por | jefe de Servicio {ooaDl Dirpcior
ettablecide  de las 15 | eada dia naturgl de Administratheo [LIMAE)
{guince} giss maturaies straso, respecio de
a partir de que rectha ! | 1o factura del mes
formate de Ingreto del | corraspondiente
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Entrega de stock del 10% de lineas
de transferancia de larga duracion,
& la unidad meédica dod total de
nimaers de pacientes asignados @
DPA pacienics prevalentes.
Wiengual B primer dia hibll 2 partir
del segundo mes de Inicio del
i omrato,

— ] ey

& Fi b | :
Por cada dia natural de

atraso @ parlir del diz
hihil siguiente del mes
cofrespondignte,

I

1 =il

258 ldos  punio
gingn  par  cianto)
digrip, gin VA,

sobwe |3 factiurs del
fmes en gua OCufra
l@ incidencia,

r'u'iﬂoﬁ

de
i Administratives
{oaan)/
Admiinistrativo (UMAE)

Director

1d empress adjudicadz otorgard y
mantendrd en |z Unldad Médica un
inventario mensual @ feposicion de

Por cada dla natural de
atrazo 3 partir del did
habil siguiente dol mes

25% [dos punto
tinco  pof  Santo)
dignic,sin WA, sobre

Iefz da Servicios de
Prestucionns Medicas/
jpte de Servitia

Jefe de  Servicios
Administrativos
[ooap)/ Directar

catéter Tenckhoff , | eorrespondiente, {2 factura def es en Admirisirative {UMAE)
corcpspondients 3l 10% del lotal de que owrra
pacieries en DPA  paclemes incigancia,
prevalentes, pard reinstalacion par
dejerioie o disfuncién de  los
mismos, sin coste adicional al
instituio
Canpa-Reposicién Of bienes por | Por cada diz petural de | 5% (dos  punte | Jefe de Senvicios de | Jefe  de | Servides
vicios pculto: o problemas de | atase @ partir de que | cineo por ciento) | Prestaciones Midicas/ | Administrativos
calidzd, En un plazo que no sxceda | excedz el nivel de | dimie,  sin WA, | Jefe de Senvicio [COAD) mirector
de 7 {sizte) diss naturales, comtados | servids. sabire Is factura del Administrativa [UMAE]
a pattic. da- lx fecha deé su MEs BN QuE SoUma
Coanda B empress adjudicada no | Por cads dia natural de | D5 % (punto cnco | La COl en OOAD o |Jefe de  Servidos
realice [ carga 8e ts informacitn de. | atraso & parfirdequese | por clento] disrie, | Ingenlere Slomédico en | Administrativos a
las entregss realizadas, en el | esceda el  plaza | ¥n VA, porcada diz | LIMAES Director Administrathio
sistema de Control de Servirios | establecido delosSdias © natursl da straso,
Intearales, conforme ot Aneeo T1 1 | natorales posteriores al | respecta do &
M une) “Reguerimientos  del | dis 25 de cada mes. factura  def  mes
feporte @ generar el Programae corespandiente
oRA por ef provesdor para el
registro de eptregas”
Cusnda |3 empresa edjeditads no | Por cada dis natwral de | 20 H [dos por Divisicn . de  Servigios | Jele de  Senicios
s presemte & roalizar las prusbas | atrasoapertirdequese | ciento) diano, sin | Digitales ¥ de ! Administrativos o
de Rncionallded y c2rgs de | exceda el plaze | VA, por cada dia | Informacidn pam el Director Adminkstrativo
archives 15on sitablecido de Jos 15 | natural d= strese, | Culdedo Digial de [a

dias naturales: | respecta de  la | Sslud (DSDICDS)

sigulentes 3 la fecha de | factura  ded  mes

emisian de la: | oorrespondiente

adjudicacion,
Cuando Tz smpresa adjudicada no | Por cada 0ia natural de | 1% (uno por ciento] | Dlvision de Servicios | Jefe  de  Servicios
sctablezcs  contactc  con el | atraso s partirdegqun se | diario, sin VA, por | Dighales i de | Adminkirativos o3
Administrader  del  Contrato, | exceda el phzo | cads dis natural de | Informacidn  parm el | Director AdministrEthe

dependiente de la CSOISA, 2 electo

estabiocida de fos 10

atrazo, Tespecto de

Culdzdo Digital de ks

de establecer k2 estrategia de | diss natursies | la facturs del mes | Salod (DSTICDS)
cumplimiente de los siguientes | sigvientes 213 fecha de’ | corespondients
puntos: emisiin de Ia
adjudicacion.
e g5 s Aatosre s 180 Pisn A3 f.
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Confidencialided

bj Designacién de  contacts
responszhbie con sus detas

kbl Soficiwd d&  Pruebas de
funcionafidad.

La pena convencional por atraso, se cafculard por cada dia de incumplimiento, de scusrdo ton el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los hienes entregados con atraso, |2 que no daberd de ser mayora |2
parte proporcional del importe dela garantia de cumplimiento de [a partida o concepto, segun corresponda. Lasuma
de las penas convencionales no deberd sxceder el importe de dicha garantia.

% Deducciones por deficiencia o iIncumplimiento parcial &n la entrega de los h.lenes para la Di&lisis
peritoneal Automatizada (DPA).

Da conformidad con el articulo 53 Bis de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy serviclos del Sector Pdblico, el
Institute podra aplicar deducciones al page de los servidos con motive del incumplimientg parcial o deficiente en
gue pudiera incurrir el licitante adjudicada respecto de |as partidas & conceptos que integran ef contrato, las cuales
no excederan del monte de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios gue hayan sido prestados deficlentemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en |os articulos 538is de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pubfice, 97 desu Reglamentay numeral 4.3 3 del Manual Administrativa de Aplicacién General
en Materia de Adguisitiones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie,

£l instituta notificara al licitante adjudicado las deducciones gue en sy €350 5@ haya hecho acregdor,

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicig, se aplicaran de acuerde a o siguiente:

ANEXOS %/
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Encaso de falla g | Dentro de las 24 | Por cada homs El Hmite sord | JefedeServiclos
equipn, la empresa | horas sigulentes 2 la | gue &2 exceda hasta el 10% oel | de Prestaclones | Adminlstrativos
adjudicada debera | notificacicndelafalla | 8 nivel de | valor ce 13 | monto total | Médices/ lefe | (DOADY Oirector
reparario por parte del | servicio factura  del | maximo dél | deServicio Administrativo
{mantenimisnta pacients o dal ) mes én @2 | contrato, {IMAES

| torrective], o en sy | instituis oCuerea I3

tase reamplazerio Incidencia,

ST COSLO extra para s el v

el Instifubo,

Verifir que ef | 5 contidera | Pai tada | 1% sobre {a | £ limile serd | JefedeServiclos | Jefe de Servicios
summtnistre de los | sobreinventario paciente  que: | factura el | hasta el 10M del | de Prastaciones | Administrativos
blenes de consumeo | cuanda sobrepase e | presente mes &n gun | manta  total | Médicas/ Jefe | [DOADY Director
terapiutico nlmers de bolsas | sobreinvealario | acurma Iz | méxima del | de Serviclo Admipistrativa
entregadas pn ot | reguerido pard skete Incidencia, contrato, [URAE)
domiclios de los | dias mis el VA,

pacientes, 5
realicen con base
en pistEncias
presonias, 5nogque
sa generen sobre-
Inventarios.

1} DEVOLUCION PCR DEFECTOS, VICIODS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo a
lo establecido en el Anerd Téonico,

Para squellos bienaes con problemas de calidad o vicios ocultes, v que en opinidn de 1z CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPR!S, infarmando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposition por canje, serd realizacz directamente en los domicitios de |os pacientes
incluides en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio gl paciente, su familiar o &l vecino autorizadg, hard en
los lugares v domicllios establecides en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del presente

documentao.

i) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

*| 3 empresa adjudicada’ se obliga a entregar a "EL INSTITUTDY, a5 garantias que se enumeran @ continuacisn:

GARANTIA DE LOS BIENES, - "La empresa adjudicada”, deber i presentar junto con los bieneas, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que =l periodo de caducidad deios hienes,
no podra ser menora 12 (doce) meses, contados 3 partir de i3 fecha de entregs de los bienes.
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LI HTDH@@I@IQﬂﬂ&@@Hﬁ& adiudicada” se obliga 3 entregar a. mas far
Ffeﬁé'é&é’ﬁéi}ﬁ& naturales posterioras a la firma de este instrumento juridico, en términes del articuio 48 devg
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una garantia de cumplimiento de todas y cad:
una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafhia autorizada en lo:
términos de fa Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un
manto equivalente al 10% {diez por ciento) del monte maximo del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se
trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregade (LV.ALY, en Moneda Nacionzal y deberd ser renovada dentro de ins
primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en sl mismo de conformidad con lo descrito en
el articulo 87 del Reglamento de 1a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

“La empresa adjudicada " queda obligada a entregar & g INSTITUTO" |2 paliza de fianza, apegandose al “Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra al presente ipstrumento juridico como Anexo __ ()
en , ubicada en la Calle

Dicha pdliza de garantis de cumplimienta del Contrato se liberard de forma inmediata a " La empresa adjudicada”
una vez que “EL INSTITUTO", le otorgue autor zacién por escrito, para que éste pueda solicitar 2 la afianzadora
correspondiente la cancelacién de |a fianza, autorizacidn que se entregsrd 3 " La empresa adjudicada ", sterhpre gue
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debers
presentar mediante escritola solicitud de liberacién de la fianza en los OOAD ante el lefe de Servicios Administrativos
yenla

Upidad Médica de Alta Especialidad ante & Director Administrative correspondients, misme gue lfevard a cabo &l
procedimiento para I3 liberacidn v entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - “EL INSTITUTOD®, llevara a cabo I3 ejecucion de la garantia de
curmnplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Sa rescinda administrativamente el contrato,

b) Durante su vigencia se detecten deficiendias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacign con los ofertados.

) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada® en el piazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecide para
garantizar el cumplimiento del presente Instrumenta.

d} Por cualgquier otro incumplimiento de las ghligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con &l articulo 81 fraccién Il del Reglamento de a Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Pubtico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total
de Ia obligacidn garantizada.

K) FORMA DE PAGO

*5e efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vezr proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en
las arficulos 51 de la Ley de Adguisiclonss, Arrendamientas y Sapvicios del Sector Publico ¥ 93 de su Reglaments, asi
como por io establecido en les Terminos y Condiciones que se agreguen al contrato. § '

By “DIVISION DE CONTRATOS
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SErviclo se rggﬁ:arig:l:t_'f:‘_l._. INSTITUTE!, cuyos-domicilios se relacionan en el Anexo currespb aiel
A -BrsVéz e el servicio haya sido proporcionado conforme al anexa técnico: El pago se realizard en ped
mexicanos, en los plazos normados  por 13 Direccidn de Finanzas en el " Procedimiento para ls recepcian,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite d= pago y la constitucidn, modificacidn, cancelacidn,
eperacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte] dias naturales posteriores 2 aguel en que
“EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de erogaciones la representacian impresa del Comprobante Fscal
Digital por Intérnset (CFDL). Siempre y tuando se cuente con |a suficiencia presupuestal, asi como con |3
documentacion comprobatoria gue acradite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los
servicios proporcionados, nimero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la
sfianzadora, en su caso,

£l PROVEEDOR® deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (3AT] = nombre del Institute Mexicano del Seguro Sodal, con
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nomerg 476, Colonia
Judrez, Codign Postal 05600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con osta cldusula, deberd de
expedir a nombre de "EL INSTITUTD", el "CFD| con complementc para la recepcién de pagos”, también denominado
*ecibo electrénice de pagn’, ef cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
v lo cargara en el portal de servicios 4 proveedores e |3 paging da "EL | NSTITUTO".

para la validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR” deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTD" el archivo en formato XML, fa validez de los mismos sera
determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes v3lidos serdn procedentes para pago.

Ef paga se realizard mediante transferencia electenica de forcos, 3 traves del esquema electrdnico interbancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad st numero
de cuenta, CLASE, banco v sucursal, a menos que "EL PROVEEDOR™ acredite en forma fehaciente la imposibifidad
para ello.

£l page se depositara en la fecha programads, @ través del esquema Interbancario si la cuents bancaria de "EL
PROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT a a traves del
esquema interbaneario via SPEI {Sistema de Pagos Eiectrénicos intarbancarios). 5i la cuenta pertenece a un banco
distinto 3 los antes menclonados.

£l administrador del contrato serd qulen dard la autorizacion para quela Direccidn de Finanzas proceda asu pago de
acuerda con lo normado en el anexn "Cuentas Contsbles” del "ororedimiento para la recepcidn, glosa y sprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, maodificacion, cancelacidn, operacion y control
de fondos fijos".

En ningon caso se deberd autorizar el pago de los servicias, si no se ha determinade, calculado y notificado a "EL
PROVEEDCR" las penas convencionales o deducciones pactacas en el presente contrato, asi come su regisiro y
validacidn en e Sistema PREL Millenium,

“EL PROVEEDOR " se obligs a no cancelar ante el SAT los CFDI a faver de "EL INSTITUTD" previamente valicades en
el portal de servicies a proveedores, salvo justificacién y comunicadion por parte del misma al administradar del
contrato para 5U autorizacién express, debiendn éste informar a las #reas de trémite de eropaciones de dicha
justificacidn y reposicion del CFDI en su caso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupusstal en el Sistc
PREI Millenium para el trémite de pago correspondiente.

" EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrsto, se obliga 2 presentar a "EL INSTITUTO™, junto con ef CFDI
respectivo la constancia positiva y vigente emitida par el INFONAVIT y la "Opinidn de-cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad socdial”, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrdnica
http://wwew.imss.gob.my/tramites/cumplimiento- obligaciones, en  los términos requeridos  por “EL
INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere glta a través del 5A1 ni realice al PREI Millenium de manera electronica,
deberan cantener Ia firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de-acuerdoalo establecido en €l
“procedimiento para la recepcitn, glasa y sprobacidn ds documentos presentades para tramite de pasgoy 13
constitucidn, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondes fijos” vigante, ast como e Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para gue "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cabro, geberdnotificarlo por escrito
4 “EL INSTITUTO" con un minima de 5 dias naturales anteriofes a la fécha de pago programada; el administrador del
contrato o, n su case, &f Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentas susta ntivos de dicha cesién al
irea responsable de realizar el proceso, conforme al "procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de

documentos presentadas para trémite de pagoy la constitucion, modificacién, cancelacion, operacian y control de
foindos fijos™.

De lgual forma procederd en caso de que celebre contrata de cesién de derechos de cobro a traves de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas eroductivas de Nagional Financiera, 5.N.C., Institucion de Banca de
Desarrailo.

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar |as cantidades pagadas en excesgmas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que ectablezca Ia Ley de ingresos de la Federacidn, en los casos de
prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobrelas cantidades en £xceso y se computardn
por dias naturales desde la fecha de su enfrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTQ",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFD! con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
89 y 40 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) dias habiles sigulentes 2 la recepeitn de la misma, indicard por escritoa "EL PROVEEDOR" las
defiriencias o errores que deberd corregir. El periodo gque transcurra a partir de Ia entrega del citado escrito y hasla
gue "EL PROVEEDCR" presente las tarrecciones no se computars dentro del plazo estipulado para el pago:

£} administrador del contrato llevard a cabo I valoracién de la procedencia del page por concepta de gastos no
recuperables conforme 3 1o previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamenta de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamicnios y Servicios del Sector Piblice, en retacidn can los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, previa sclicitud por escrito 2 "EL

FROVEEDDR®, acompahada de log documentos siguientes!

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue haya reali:adaAHExﬁsites

relacionados con el procedimiento de contratacian. !
DIVISION DE COHTRAF@
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U relina los m:&his'zrr:ns.gdﬁ,lps‘an{@mﬂ-nzﬂﬁdm CFE37 al 40 d;ei RCFFy, en su caso, |a Reso ;
Fﬂmmﬁel Ejéi%:iciu que corresponda.

Lz solicitud 1a realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago y, en su caso—
elaborar &l finiquito y remitirio para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Eropationes, I

dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de fa UMAE correspondiente.
[Eliminar lo marcado cuando el pago se efectue @ Nivel Cantral o ante los dfga'nns_ de Operacidn Administrativa
Desconcentrada).

£l pago de los servicios quedara condicionado proporcionaimente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
conceplo de penas convencionales por atraso y/o por conceptc de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
realizars las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. £n el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contratg, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacdién de
las mismat para hacer efectiva la garantia de cumplimienta, de conformidad can lo establecide por 2l articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 'y Servicios del Sector piblics.”

Establacer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El instituto llevara a cabe un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de la entrzga de Jos bienes
de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres] de estos Términos y Condiciones,

Propuesta técnica.
Deberd Integrar a su propuesta técnica debldamente requisitads, foliada y suscrita por la persona facultada para
ello, los documentos sigulentes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPO SHOION Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener la descripcién emplia v detallada de los blenes ofertades, Incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A) y T4.B (T. Cuatro, B) debidamente requisitadas y firmados por &l
representante del lichtante, cumpliendo estrictamente con lo <gfialado en el Anexa T.4.A {T. Cuatro. A) Descripeion
da las claves que se reguieran para la stencién de pacienies e Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
a) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi come |a descripcidn
con las diferentes dlaves de las bolsas de diglisis, el sistema da copexian compatible, y demas insumaos sefalades en
el nexo T.4.A [T. Custre. A), conforme a lo solicitado en el "Anexa Técnice” y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente tals) partidais) en las gue participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdloges y/o fotografias yfo Imagenes yfo instructivos y/o manusles
Foiletos, cat3logos, fotografias, manuales entre ofros, en £350 de gue se requiergn para comprobar |as

especificaciones técnicas requeridas; para corroborar |zs especificaciones y requisitos de Jos los bienes ofertados,
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, Anem&mﬁpﬂmﬁﬁ}#f,g&ﬂ. Cyatro. B), conforme a los marbetes aul: 1
1a Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder & lo ufeﬂgdu;:_
documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente a3l espafiol debera presentar iz
traduccidn simple al espafiol, en el entendido de gue la tra duccién podré contener Unicamente las paginas, secciones
y/o pirrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversa), expedido por Iz COFEPRIS, conforme a lo
sstablecide en el artfculo 376 de 13 Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado por e
niimero de partida y Clave 010,000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para ia 5alud del "Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis peritoneal Automatizada” o 1s clave individual sefalada en gl Anexo T4A.
Asimisma, padra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en #ste se identifigue fa Informacién
relativa 3 la Clave D10.000.2366.00: Clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud del “Sistema
integral para aplicacién de Dialisis peritoneal Automatizada” o la cdave individual sefialada en el Anexe T4.A, 2 efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio
Nacional de insumos para |a Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no sera motive de desechamiento).

En caso de gue el Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigéncia de 5 afios, conforme al articulo
176 de 12 Ley Genefal de Salud, debers entregar:
% Copiasimple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |a COFEPRIS
ol cual deberd ser referencla 3l niimero de registro sanitario al que pertenece.
% En caso de que los bienes ofertados no requieran de Reglstro Sanitarlo, deberd anexar constanda oficial,

expedida por |2 554, con firma y carge del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismb.

W

Escrito en papel membretado en el que manifiests que en caso de ser adjudicado, se compromete a
prasentar especificaciones técnicas de calidad, métodos di grueba, asi como las sustzncias de referentia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el gue el Instituto lo requigra.

% Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifiests, que los productos cumplen con lo

estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficizles Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionzles, 3s{ como las especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamienta Médico (Magquina Cicladara).

incluir Copia lezible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversnl, expedide por la COFEPRIS, conforme & lo
astablecido en ef articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios}, debidamente identificado por &l
ndmero de partida y Clave dei Compendic Nacional de insumos para la Salud del Euipo médico correspondiente 3 la
Maguina Cicladors EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DiALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en &l Anexo T4.B. Asimizma, podra

4708

Saens e fa flora Mo 180 Plso 23 s s HANENOS e
rﬁ?ﬁ%ﬂﬁﬁd@ £ D AANon Bipdziaing T
Rizaldts Cpubtimas, COMX AVISION DECONTR
Tol 55 52410 Laa sin cosio: 560 820 115)

Tab e B8 ETAR BT wWwie. piza.com.mx



V.
STHety

Nz

£ Qi @nrrﬁgond]muféiatmamgtgﬂmmm que en sste se identifique fa Informacién relativasla
cﬁzi2 &95% _rhpf:ndi:: Nacional de Insumos para |a Salud sefialada en el Anexo T4.B, a efacto de que pu o

acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumas.
para la Salud (¢l no presentar los proyectos de marbetes no sera metivo de desechamienta).
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En caso de que &l Registro Sanitsrio no se encuentre dentro det periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd entregan

» Copiz simple del comprobante dal trdmite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS &l cual deberd ser referenda al nimero de registro sanitario al que perienece.

«  Encasode gue los bienes ofertados ne requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficisl, expedida por la 55A, con firma y carge del servidor piiblico que fa emite, que lo exima del
mismi,

e Escrito en papél membretddo en & tue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromate a presentar especificaciones tcnitas de calidad, métodos de prueba, asi coma las
sustancias de referencia y los resultados de estudlos de estabilidad acelerada y a largo plazo de
los bienes contratades, en el momento en &l que e instituto lo requiera.

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Sslud, en los articulos aplicables, conformeé 2 lo
establecido en la Farmacopea de los Estactos Unidos Mexicanos y sus Suplementes, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comeo las especificacionss
técnicas del fabricante. A

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para 2 Salud.

incliir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por a COFEPRIS, conforme a lo establacido en el articulo
376 de ia Ley General de Sslud {vigenda de 5 afios), deoidamente identificadn por e nimero de Clave
010.000.2366.00: Ciave del Compendio Nacional de Insumos para iz Salud del "Sistema integral para splicacion de
Dislisis Peritoneal Automatizada® o la dave Individual sefizlada en el Aneso T4.A, asi como los anexcs
¢orrespondientes al marbete, que acredite fehacientemente qu= sf producto ofértado cumptle conla descripcidn del
Compendio Nacional de Insumgs para ta Salud. Asimismo, podré enviar 105 anexos correspondientes al marbete
siempre que en éste se identifigue la informacidn relativaa la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para eplicacion de Diglisis Peritoneal Automatizada” o i3 clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que ef products cfertado
cumple con la destripcion del Compentio Macional de Insumes para la Salud {el no presentar los proyecios de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro dei periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

s Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS of cual deberd ser referencia al numero de registro sanitario al que pertenece.
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oficial, expedida por la S3A, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que io
misma, i

= Escrito en papel membretade del representante legal del licitante en el que manifieste gue en
caso de ser adjudicado, se compromete 3 presentar- especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referenda y los resuitados de estudies de
pctahilidad scelerada v a farge plazo de los bienes contratados, en el momento en ¢l gue &l
instituto lo requisra,

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
o estipulada por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme @ lo establecido
en la Farmacopes de los Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas
del fabricante.

s Copia simple del Escrito en papel membretado del licltante y firmado por su representante legal,
en el que manifiesta que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, el cual no podrd
ser menor a 12 {doce) meses, contados 2 partir de la fecha de entrega de los bienes.

para Fabricantes de Medicamentos: Copla simple de la Licendla Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitaric del
ficitante.

Para Distribuidores de Medicamentaos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sdlo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licita nte (en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterier) y Aviso del Responsable Sanitario del licitantse,

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/a Licencia Sanitaria; y del Aviso del Respensable Sanitario.

cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito lbre en papel membretado de ia empresa y debidamente signado por o} represenianie del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecide en los *Términas y Condiciones”, y lo establecido en el
Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA D
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forma parte integrante de i3 presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en ¢l Anexo TiE {T1 uno)

Deberd integrar 2 su propuesta escrito en formata libre, en hola membretada de la empresa y firmado por e
Representante Legal del licitante en e gue se comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un
reporte que contenga el Registro de |las entregas, solicitado en el Anexo TIL (T una), realizadas a Patientes
autgrizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en ¢} estdndar ECMA-262 de lavaScript
conocido come iSon (javaScript Object Notation) el cual s un formato de intercambio de datas ligero, hasadeo en
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Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el guela persona fisica o maral a través del representante legal, manifieste
que los bienes que oferta para la partida respectiva y que eniregaran, serdn producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendran como minime el porcentaje de cantenido nacional requeride y, gue tienen
conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Sarvicios del Sector Pabico (LAASSP), en el senlide de gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién
documental y/o permitirén Ia inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre &i contenido
nacignal de dichos bienes.

Bleries de importacion.

£n caso de gue oferten bienes de importacin, la persons lisica o moral a través de su representante legal, deberd
presentar escrito balo protesta de decir verdad, en el que manifieste gue los bienes importados, son griginarios de
algin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanas un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico,

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de [a evaluacidn téenica
Cuando no envie a través de CompraNet, 1a documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones,

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

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como |3 requisicidn de los entregablas, se realizard con
base en lo establecido an ef Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA,
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ANEXO T.A(T. {UNO) ANEXO TL REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES |
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 INSTRUCTIVD DE LLENADD

ANEXO T.4.A [T.CUATRO.A) EES{ZRIFEEC}H DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
OE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA,
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ANEXO T.5.A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 [T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 {T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 {T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-D1/ CR-01

ANEXO T.5 [T.5EIS) TABLA CIFRAS DE CONTROLDE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NOMERC Ti 1 (T UNO} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 {T1 DOS] ACUERDC DE CDNFID’_&NE!ALIDAD

| ANEXO NUMERD T1 2 (TI TRES] DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
ANEXO NUMERG Tl 4 {TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Giudad de México, & 7 de diclembre de 2022

Enterada

Lic, Maria Teresa Alefandrs Moreno Pérez

Reprasentante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. de CV.
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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IENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

&=
P‘SA -
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FA RMA'EEEE ﬁ%&” A-

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, manifiestc Bajo Protesta de Decir Verdad, que los
datos aqul ssentados son clertos v han sido verificadeos: asl como gue cusnte con faculitades
suficientes para comprametarme y suscribir [a propesicién en Iz presente Adjudicacion Directa,

a nombre y réepresentacion de; Laboratorios PiSA, S.A, de C.V,

i
5

Registro Federal de Contribuyentes: LPI-B50527-KJ2
Nombre: Laboratorios PiSA, S.A. de GV,

Domicilio:

| Caile y ndmers: Avenlda Espafia 1840
Coionia: Moderna Demarcacian Territorial: Guadalajara
Cadigt postal 45190 Tt o g

I Correo electrénico; amoreno@pisa.com.mx;

| ch de la escritura pUblica en le Que consta sU acta constitutivar 1,427, otorgada ante la fe del licenciado
Ei'l'llrla.rln Robles Ledn; Notarle Pdblico No. 12 de Guadalalara, Jalisco, en la gue consta la constitucian de
la sociedad comeo Productos Infantiles €, de RL Registrada bajo inscription 79 en el Libro 24 de la

| Seccidn Tercera, pagina 771 ¥ 172, matriculada bajo el nimers 134, del Libro B° de |a Seccion Primera,
ambas del Registro de Comercio a cargo de Ia Segunda Oficina del Registro Piblico de la Propiedad de
Guadalajara, Jalisco con fecha 17 de marzo de 1945, ahora el Folio Mercantil Electrénico No. 7794

Fecha: 20 de febrero de 1848

Relaclén de socles

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

Descripoion del obieto sociat;

a. La actividad preponderante de la sociedad sérd la fabricacién, comercializacian, distribucién,
manufactura, acondicionado, maquils, compravents, suministro, reprezentacian, :nmlynt:mn,
comodate, donacién, impertacidn, exportacién de medlcamentos ya sean innovadores yfo genarmns yfo
de cualqujer otra clase que parmrtil o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, equipos médicos,
material de curacién y quiriirgica, y en general de todo tipo de insumoes, productos, materiales, materias
primas y equipos relaclonados diracta o indirectamente con la industria farmacéutica ya sea para uso
humano o veterinario.

b. La manufactura, acondicionade, magquila, compraventa, suminictro, distribucion, representacion,
consignacicn, comodate, donacién, importacién, exportacion, ¥ slmacenaje de medicaménto

Paaan da [a Retora N, 180 Plsa 23 fv. Espaiia Mo, 1540 Cal. Moden
Cal. Jugez TR DEEHD C.R 44190 G
rdr::-h'ih Cuauhiemot, COME ol 33 3678 1 gt il b

el 55 52411300 fat T
Tzi. Verlas BOOE - 728 007 ﬂm CONTRAT 0S


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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GOBIERNO DE &‘g T Ty ok

Clizdad de México, 3 158 de diciembre de 2022

P e e i T
i.-Eﬁl" e o

-'}ﬂ{ll

?' -3& I
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V,
AV, Fase&ﬁe la Reforma 180, piso 23 Colonia Juérez,
C.B. GEEE}&  Alealdfa Cuauhtémoe, Ciudad de M&xico
Presentés i

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 1 L iz i f -
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. AL”n Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez

D.O.F. 09-mayo-2016 Representante Legs!

slizf2e02  13qehes

Con relacién al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
ndmero AA-0S50GYRAEB-E37-2022, para la ¢ontratacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023, a |z investigacion de mercado, justificacion
realizada por Coordinacién de Planezcion de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacion del
Comité de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios, donde resclvié procedente la excepcidn a la
Licitacidn Publica para ligvar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directs,
remitida con el oficio No, 095384612B1C/CTMI/O02035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Poiftica de los Estados Unidos Mekicanos;, 3
fraccidn |, 22 fraccién |l, 26 fraccidn 1il, 40, 41 fracciongs | y VIl v 47 de ia Ley de Adguisicicnes,
Arrendarnientos v Servicias del ‘Sector Pablice (LAASSP), asl come 71, 72 fraccion VI y 85 de su
Reglamento, se le notifica [a adjudicacién de los contratos relatives al servicio, ya que en g
justificacién antes citada, se concluye que cumple con los requisitos técnicos, legales,
admifistrativos v econdmicos para la prestacion del servicio, de conformidad ¢an los precios
unitarios sefalados en su cotizacion, asl como en cumplimienta al Decreto por el que sereformany
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Bablico, adicién del parrafo sexto del articulo B4 del citado Reglamento, con los
siguientes datos gue a continusdion se describen:

coges : :
NGmero de; Ver Anexo.l |
contrato _

Objeto Prograrna de Didlisis Peritanes! Automatizada (DPA} para pacientes prevalentes

2023
Monta minimeo: 319836144000 (CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES

TRESCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL CUATRODCIENTOS CUARENTA PESOS 00A00
Montos sin M.N. i

VA

: Monto maximo: $495203800.00 (CUATROCIENTOS MNOVENTA Y CINCO nY

MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS PESCS D000 M.N) Rl
La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valer Agregado{lV.A]es 0% toda
vez que el precio unitario correzponde al costo de |z bolsa ofertada, |z cus! se trata ;
| de medicamentos. |

Montos con
A VA

D= T Fin, S5 Bres &, Dol st g Nare. Freatn CusiitErmal: TR, DaTi0 ThmN. Tes il o S8 W 20 Gl REmA PM%
e NTRATOS
VESION DE CU
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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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Ivigen-::{a del! . fo=s i A -

et Serd a partir del 1 de enero de 2023 v hasta el 31 de diciemnbre de 2023,

Vigencia del, Ser3 a partir del 1de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,

contrato

Porcentaje

de la | 10%

garantia

Monto de la ' $49.590360.00 ([CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL
garantia TRESCIENTOS SESENTA PESOCS 00100 M.N)

Tipo. y N
obligacién
de garantia

Cumplimiente.
Divisible.

Se precisz que con fundamento ern lo dispuesto por &l erticule 37, penditimo parrafo, y 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con |a presente notificacian de adjudicacién, su representada se obliga a
suscribir el contrato gue se derive conforme & lo establecido en la Salicitud de Cotizacidn, en la
“descripcidn de los servicios objeto del procedimiento d= contratacisn ¥ especificaciones técnicas
de los mismos”, *plazos y condicionés de entrega de los bienes” v &l "requerimiento del dres”
establecidos en el Anexo Técnice, asf comoen los TErminoes y condiciones del servicio.

Barz Ia*gﬁsﬁnﬁﬁlén del contrefoes hecesarru que'a mas tardar el dfa habil siguiente a fa recepeion
del presente oficio de adjudicacidn éntregue |la documentacién correspondiente para la
formalizacien del citado instrumente juridice 2l Titular de la Division de Contratos, cuya oficina se
encusntra ubicada en Durango 29, décimd piso, Colonia Roma Norte, Cadigo Postal 06700,
Demarcacién Cuauhtémaoc, Ciudad de México, conforrmea lo siguiente:

3. Acta constitutiva y, en su casg, sus respectivas modiflcacionies, inscritas en ol Registro
Publico del Comercio.

Peder noterial del reprezentante legal gue firmara el contrato.

ldentificacion oficial vigente y con fotografia de! representante legal.

Registrg Patronal,

Ceduia de Registro Fedeéral de Contribuyeantes.

Comprobsnte ge domicilio con vigencia rio mayor 2 3 meses.

Cpinidn positiva de cumplimients de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente z |2
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

h. Opinidn positiva de cumpfimiento de obligacionzas en rmateria de seguridad social vigerite
g la firma del contrato emitida por el IMSS, en términes del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de |la Federacién y del Acuerdo ACDO AS2 HCT 270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22
deseptiembre de 2022,

@mp oo
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Coordineclon de Adquisieitn de Blanes v

Contrstacion de Senvicios

m Coordinnssn Ténick delehdsy Seriicios
Dvisidn de Sapdcios integrales

& DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
_.@ Unidad de Adquisiciones

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrate sj no presenta Opinién favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarics se
procederd a Informar al Organo Interno de Control la ne formalizacién del contrate por Causas
imputables al provesdor para que determing, en su caso, la sancidn correspondiente.

I. Cpinién en la que conste que se encuentra a! corriente del cumplimiento de obligaciones
en
materia de aportaciones patronsles y entero de descuentos del Institute del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del articuio 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién v ACUERDO
del H. Consejo de Administracidn del Instituto del Fondo Nacional de 1z Viviernda para les
Trabajadores por el gue s2 emiten las Reglas pars |a obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017.

J. Escriio en el que el particular manifieste bajo protests de decir verdad gue de
confermidad con la fraccidn IX del articulo 49 de [z Ley General da Responsabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio pablico, en su
cas0, que, 3 pesar de desempefario, con la formalizacién del contrate correspondiente no
seactualiza un Conflicto de Interés, En casa de que &l participanta adjudicado sea persona
meral, dichas debersn presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control
sobre |a sociedad. Dicha manifestacion se hara del conoccimliento dei Organo Interno de
Control, previo a |a celebracicn del acto en cuestion.

Parg efectos de la referida Ley se entiende gue un socio o accionista elerce contral sobre una
sociedsd cuando sean adrriinistraderes o formen parte del consejo de administracion, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan Iz titularidad de derechos gue
parmitan ejercer el vote respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrara |2 mayoria de los mismbros de
su organo de administracion o por cualquier otro médio tengan facultades de tormar las
decisiones fundamentaies de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incaorporar 2 CompraiNet los datos
relativos sl eontrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la EMmpress responsabie
debe estar inscrito y mantener zctualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de o estabigcido en las
disposicioness 18 y 12 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn observar
para la utilizacidn del Sistems Electronico de Informacidn Plblica Gubernamental denominado

' CompraNet, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacién & 28 de junio de 2071
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Asimisme, deberd entregar en lg Divisidn de Contratos, &8 mastardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a |a firma del contrate, la garantla de curmplimiento mediante fianza expadida por
=fianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Segures y de
Sianzas, en la moneda de la proposiciony por el 10% del importe maximo total del contrato a favor
del Instituto Mexicano de! Segura Social.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V dsl artic ulo 37 de 13 Ley, se informa al licitante:
adjudicado que a través de as personas gue cuenten con lasfacultades para este efecto, deberan
firmar los contrates correspondientes 2 través del Madule de Formalizacion de instrumentos
jurfdicos de! Sisterma CompraNet ¢l dfa 30 de diciembre de 2022, en un horario de 2:00 hrs 218:00
hrs o, en su defecto, dentro de los guince dias naturales siguientes e la notificacion del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitante que resulta sdjudicado, para poder suscribir los contratos a través del
referido Sisterra, debera acceder a & siguiente figa:
https//www.gob.mx/compran et/documentos/modulo-ce-formalizacion-de-instrumentos-

juridicos; ssimisme, para consultar fa Guia de Regisiio de Empresas se podrd encontrar en
https:ff{:nmpranetiﬁfc:r.hac[F_'ntla,goi:-:.m:tjdEﬁcargaﬁfﬂu'ta_dE_rEgistru_dLBmprﬁﬂas_Vljﬂdﬁ por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispenssble contar con fa 2. Firma vigente de |a persona
rrioral o fisica con actividad empresarial a la gue se desea ragistrar, lo anterior de conformidad con
o ACUERDO por el que se incorpora como un meéduls de CompraNet [a aplicacion denominada
Formalizacion de Instrumentos Jurfdicos y se emitert as Disposicignes de cardcter genersl gue

regulan su funcionamients, publicado en el Diasic Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de
2020.

Para eilo 85 necesaric gue, @ mas tardar el dia habll siguiente a ia emisian del presente Fallo,
entregue & la Divisidon de Contratos dependienis de i3 Coordinacidn Técnica de Planeacion v
Contratos, ubicada en ia Calle®@e Durango numero 29y, 6iso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoe, C.P. 06700, la documentacicn reguerida sefialada en 2l numeral 3%
FIRMA DE CONTRATO de la Convocateria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCICNADA POR LA DIVISION DE COMNTRATOS de ta misma, asl como actualizar
sus datos en el registro interno de proveedores del IMES, a eargo de la Division ce Investigacion
de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos

En caso de que 2| proveecor hubiera entregsde toda la docurmmentacion requerida, pedra
formalizar el contrato con anticipacién a2 |z fecha sshalada, previa solicitud del proveedor y
sutorizacién dela Divieién de Contratos.
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Lo anterior se cormunics de conformidad con el articulo 2 fraccidn | del Reglamento de la LAASSE,
numeral 4.2.4.13 del Manual Administrativa de aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientes v Serviclos del Sector Pablico, 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 Seguro Social.

Sin otro particulay, le en 6 saludeos cordizies.

Coog MEre, Aunard Agustin de s Reche Waite, Titula de Coordmacicn de Adgulsicide de Bismes y Comeamacien ge Seivicios. - Pars s connsimiens )
TP, Elvia Asgencis Milldn, - Thular de = Cogidinacidn TRonifa de Sienesy Servicios. - Misma Fin 7]
Lic. Luts Fernando Tzghabuo Rodrigueg. - Thuier o2 3 Spordination de Planegnion oo Senicios MEdos 0b Ao - Misme Fin

i) Conla enwisds mediants 2l Sitterms Insthucions? de Contiel e Gestidn de Correspondencia.
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Coordinscidn de Adguisicidén de Bienesy
Contratacién de Senvicios

Coordinacicn Técnice de blenes y Serviclos
Division de Senncios Inteorales

S DIRECCION DE ADMINISTRACION
,.ﬂ Unidzd de Adquisiciones

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciernbre de 2022

Lic, Humbertoe Rincdn Juarez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

Me refiero al oficie Mo, 09 53 84 6] 1CFE/2022/01315 respacto al procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-OSDGYR9BR-E37-2022 para la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada
la persona moral Laboratorios Piza, SA de TV,

Al respecto y en atencicn a la solicitud realizada por personal de |z Division a su cargo de maners directa con
personal de esta Divisidn, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente

s Enlos Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice:

Al VIGEMCIA DE LA FRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serd 3 partir

del dia siguiente a la emisién y notificacién de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre
de 2023,

+ La justificacién para la excepcidn presentads por el Ares Requirente ante &l CMS sefala en el
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

a) Plazos,
La vigencia de |a contratacion sera a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciernbre de 2023,
Por lo anterior, mucho agradecerg gue en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula

correspondiente a la vigencia del contrato ¥ de Ia prestacidn del servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en |a justificacidn v sefalada en &l oficio de adjudicacion:

Vigencia del serviclo | Serd a partir del 1 de enero de 2023 vy hasta el 31 de diciembre de 2023,

Sin mas por el memento; le envio un cordial saludo. ; %‘g e, SadsiE, CEESEERY,

Elaborg; ALGSD pq

- ANEXOS.
Durango Mo, 200, Pizo &4, Col. Romae Horte, Adceakdia Cugubtémoo, C.0 D700, TOME, Tel (55] 5726 17 00 ext.l4234 ]

wrawimssaob.amy DMS l . DE CONTRATOS
ﬁé‘;ﬁ?&&:ﬁ.ﬁtﬁi\ ﬁfff" — L“?}w&\ {"h' SRR ‘-‘\E‘ \*{'{' HilESSs ST LA







Coordinacidn de Adguisicion do Bienes y

I C Coritralacion de Senvicios
IW Coordinacién Técnica de bienes v Servicios

Giegiln de Servicios Integrales

A DIRECCIGON DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE i_:%’ ot ST e

ATENTA NOTA

. ._Ci_ydg:.'g;u:_cjg._.Méin_ca, a 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberte Rincon Juarez _ |
Titular de la Divisidn de Contratos w P L TE TR
Prezente

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciembredel afio en cursa, mediante el cual solicita por
escrito la atencidn a las observaciones realizadas: jpor perdonal de '|a Division 3 su cargo respecto al
procedimiente de Adjudicacian Directa Internacions! Bajo le Cobertura de Tratados ndmero AA-
O50CGYR988-E37-2022 parz la contratacion del Prograrmma de Dislisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada Is persona moral Laboratorios Pisa, S.A.de CV.

Al respecte y en stencion a su solicitud se hace de su conecimiento lo siguiente, de conformidad con lo que
et Area Bequirente hizo llegar via correc electrénico:

«  Términoesy Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pogo del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relocicn fSIC en !
Anexo correspondiente del controta.,.,

El Area Requirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T2 ([T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas.

* Terminosy Condicicnes, inciso B) Plazo de entrega y apartado Canje:

El Instituto no otorgard ompliociones dl plozo de entrega establecido en los contratos.

El texto va en el sentido de gue nao se otorgara al proveedor adjudicado ampliacion en el plazo establecida
en los contratos para la entrega de los insumos en ef inicio de la prestacion del servicio, con la finalidad de
garantizar a2 contnuidad de este para el tratamiento de los pacientes prevalentes.

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Madicas puedan solicitar modificaciones 3 los
contratos (convenios modificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cualquier otro supuesto
contemplado en la Ley, de acuerdo con fa normatividad aplicable en la materia.

= Terminos y Condicionss, incizo J) Garantfa de cumplimiento:

--para lo cuol deberd presentor mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en los

COAD ante ef Jefe de Servicios Administrativos vy en lo Unidod Madica de Alta Especiolidad
3 : ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevord o cobo ef procedimiento
para laliberacion y entrega,

Lz liberacion de la garantiz se llevara a cabo en la Division a su cargo, previa sutorizacion ¥ consentimiento
por parte del Administrador del Contrato. IEXOS
Lhurange Wi, I, Piss 4, Col, Boms Marra, Alcsildia Cusutnd o, LL0F, QST CEMOK, Te) {55} 89 26 17 00 exl142045
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@ Coardinacicn de Adguisizién de Bignes v

 Contrataclén de Servicios
IW Cocidinacisn Tecnica de Dienes y SEivicios
[ivision de Sevicios Injegrales

D= conformidad con &l articule 81 fraccicn || del Reglomento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendomientes y Servicios def Sector Publico, 1o aplicacién de lo garantio de cumplimisnto
ce hard efectiva por el monto total de lo obligocion gorantizada.

|as obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en case de incumplimiento del proveedor
{a garantia de cumplimiento se ejecutars de manera propar ricnal 2l monto de lo incumplide y una vez que
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de la garantia, s2 hars efectiva por la totalidad
de la cbligacidn garantzada.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Mgigés 0. Liman Ortega
| Titulzr de fa Division

com ‘©b. Elvia Ascencio Millan. - Trular de (3 Coondp

Eflartiari- Al EEA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICIGN DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E037220024
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"







DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
nidad de Flaneacion e Innovacisn en Sslud
Cosrdinacicn de Dlaneacién de Senvdcios Médices de Apoyo

GOBIERNO DE

MEXICO

g

Ciudad de México, 5 13 de diciembre de 2022

i

Asunto: Administradores de Contrato del

programa de DPA  Pacientes
Prevalentes.
T -
i £ Gl =y
ay f a3 i Srig
wAS k- mTE
Mtro. Aunard Agustin de / Ty e o= i
Titular de la Cocrdinacian |F| i ' " Cimaiek B
Bienes y Contratacion dé = ¥ o i b oy
{ i Hf e
Presente ! e e _
i - -

Hago referencia al pro E cantratacion dal ngrama dﬂ Diallils- P4nneal Automatizada
de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificarnente en lo relativo a la designacion de
los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los Organos Operativos de
Adrninistracion Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en seguimiento a los
Oficios No. 0953 B46) 2B10/CTSMI/002035 v No. 0953 8461 2BI0/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, gue

fueron designados para este Programa y que se enlistan a continuacion:

OOAD/UMAE

NOMEBRE

CARCO

1 Aguascalientes

Lic. Rubén Pizafia Gonzalez

Cocrdinador Auxlliar Operativo Administrativo

LC. Juan Carlas Hernéndez

2 Baje California | o 4 Hisid Encargado de Ia Jefastura de Servicios Administrativos
3 gsir a California | 1.4 vietor Acosta Garcia Jefe de Servicios Administrativas

& Campsches Rodolfo Bautista Puc Jefe de Servicios Administrativos

5 Coahuila Rodoifo Deniel Diez Carranza Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

5 Colima DCh. Martha lrazema

Cardenzs Rojss

Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas

7 Chiapas

Lizc. Benjamin Sauza

Jefe de Sefvicios Administrativos

México Qrisnte

Cutigrrez
g Ehihuahus Mtra. Kenelma Jusrez Basza Coordinadors D-eiega:roszlj?:‘_Enferrnena en Atencian
Y] 8
C.P. Carlos Enrique Calindo i R z ;
g Dursngo Rodtigies Encargado de la Jefstura de Servicios Agministirativos
n GCuanajuato Dr. Manuel Lépez Varala Titwlar de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
2 Cuerrero Lic. Mauricic Reldan Parra Titular defa Jefaturs de Servicios Administativos
T4 Jalisca Carios FI‘E!‘IEISCD Harens Jefe De Servicio De Prestaciones Medicas
Nelsncia
. Estado de Ma. de jos Angeles Dichi

Bomero

Titular de la Jefatura de Servicios de F'rﬁtaciiines hedicas

Curanoo o, 291, Plio 2, Col, Romz Horte. Alerigiy Craunismec, C. P Dg?00, Ciudad de Mexico
L TN e T By

e

Tel 55 5Y76 1700, Ext 346+
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B DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS
‘.j_} Unidad de Maneecidn & Innovecitn en Salud
‘ Loordinacidn de Planeatidn de Sendcios Médizas de Apeyo
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13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Recha Waite

PaginaZ2de3
Mo OOAD/UMAE NOMBRE CARGO
5 Hidzlgo gi:t‘;':::;r:: E?LTE Jefe de Serviclos de Prectaciones Mddicas
Estado de
15 Mexlco ing. Mos Olvera Villanuevs Titulsr de la Jefatura de Senvicios Administrativos
Bonignie
17 Michoscan Mauricio Rafael Alvarez Coordinador Auxillsr Apovo Operativo
Bedolia
: = Coordinador Delegacional De Prevencidn Y Atencion A La
18 Moreios M.E. Bogart Carreras Dilvar Safud
19 Mayarit g;_;s;zm Ak Lugarel Jefe De Senviclos De Prestaciones Médicas
20 MNuevo Ledn ::;;E:m Rumbarto Zebadda Mitular De Jefatura Da Senvicios Administrativos
Titular De LaJefatura De Servicios De Prestecionss
21 Craxacs Martha Escobar ‘u-'ézqi:Jez M&d
72 - |Puehis Dir. Ulises Ciuz Apanca. Jefe De Servicios De Prestacionas F-'laﬂfcas
23 Querstaro EBenjamin Arrisga Rulz NS4 Med Sup Hospitales 80
24 |Quintana Roo | YYendyGuadalupe Lora Jefe De Serviciés Administrativos
25 | San Luis Botogf tﬁi:ﬁ:‘;ﬁu Martinez Jefe De Servicios Administratives
] Ale; . £ ” 2y
76 Sinaloa ::::;id‘z:] andro Gonzdlez Meédico Supervisar De Madicina Familiar
27 Sonora ‘E:EE:EH” b Urblng Jefe De Servicios De Prestacionss Médlicas
28 Tabacca E;z:iim David Castilio Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
29 Tamaulipas Epigmenio Reguera Calindo Jefe D= Servicios De Prestacicnes Medicas
20 Tiaxcalz ﬁﬁ'ﬁ?a“; c:f;;awer iitular De La Jefatura De Servicios Administrativos
31 Verscruz Norte . | Ing. Baf2el Zarate Pérex Jefe De Servicios Administrativos
R -
2 Veracruz Sur Eé'zlq‘:l';;qum Shicia Jgfe De Servicias De Prestaciones Médicas
3 Yucatan Alonso Juon Sansores Qo Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
34 Lecatecas E;&:ﬁ”ﬂa Nayethzy Chavero Jefe De Servicios Administrativos
32 [DF Norte ,f';;agr:; Ezequial Aguliar Director HCZ 24
&0 OLF. Sur Antonio Rodrigusz Veldzgues Jefe de Servicios Administrativos
4B gi;;E}{KHIE CMN Dira. Matividad Meri Mufioz Encargada de |5 Direccidn Médica
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DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planezscidn & iInnovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacisn de Senvicios Médices de Apoyo

of. NeogszaseramioicTsMy (02 1 1 1
13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

Pagina 3de3
Hao COAD/UMAE NOMBRE CARGO
&E E::-Err?E 7 Dira. Argella Silva Alermén Jefa de la Division de Pediatriz
UMAE HE 2 Lie. Francisco Javier Castillo : . N
&H " r
CMN Obreadn Malina Director Administrativo
MAE HE 4 :
41 t‘JEFt EHE] Maorma Castro Hernandez Encargada Direceién Administrativa
UMAE Hp CMN | Dr, Jorge Luis Ramirez I . T
45 Siglo Xxi Fioueroa Jefe De La Divisian De Especiziidsdes Medicas
UMAE Hp CMK | Ana Buth Hernénder E : ¥
a7 Oee ks ” Directora Medica
UMAE HCP 48 . . . L. i : o z
40 CMN Bajio Lie, Uriel Genzalez Rodriguez Director Administrativa
4% UMAE HGRAL Dra. Jusns Sanchez Jefe de Iz Division de Medicina (nteras y
ChN Ln Raza Maravillas _ Cardioneumoicgia Hospltal General

Lo anterior para su amabie consideracién en la elaboracién v contratos gue deriven en el
procedimisnto de adjudicacion directa que al efecto realice el drea contratante perteneciente a
253 Normativa a su carge.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo, =

g Sopear
" Miro Fernando Larenzana Rojas Touter de b Unidzd de A UECiones
. Efigin dvizrmarnd Uribe Titular de iz Unidad de Atencidn Medica:
O Pt ardo Aviigs HEnander Titularde fa Linidad de Mlanescion & Innovaron en Sabid.
On. Carios Fredy Cueves Garciz: Coordinedol e Unidades Medicas de Al3p Fapaciabded.
Dv, Luis Refeel Loper Ocahe. Coordinedon de Linidedes de Segunds Niel
O, Popmesio Ponce Sanchez Titular @2 i8 Coordinacitn Teonioo de Senntios Medicns indirectos
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