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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" {UMAE
HGP 48 CMN BAJIO)QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNIEA DE
BIENES Y SERVICIOS, EN ADELANTE “EL |INSTITUTO” Y, POR LA OQTRA,
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 Sesién Ordinaria nimero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes. para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO"”, mediante Acuerdo numero AC-45/S0-11/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E37-2022, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los articulos 26 fraccion Ill, 28 fraccion I, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de
su Reglamento, y en términos del  oficic de Adjudicacion nUmero
085384611CFE/2022/013115 de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la
Coordinacién Tecnica de Bienes y Servicios, a través de |a Division de Servicios Integraies
documento que se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios, que;

1.4 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del
Seguro Social, como un servicio pliblico de caracter nacional, en términos de los anicurpi
4% y 5° de la Ley del Seguro Social.

\ ; ;
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.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. _en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
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suficientes para suscribir el presente instrumeanto juridico, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue ello implique la necesidad de elaborar
convenio madificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de |la Escritura Publica
nimero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José
Luis Franco Varela, Titular de |a Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales,

De conformidad con el articulo 84, penutimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Uriel Gonzalez Rodriguez. Tirector Administrativo en la Unidad Médica de
Alta Especialidad HGP 48 CMN Bszjio con R.F.C. facultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cusiguier momento en su carge o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido al representanta de “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, encargado del cumplimientc de las obligaciones contraidas en el
presente instrumento juridico, documento gue se integra en el Anexo 4 (cuatro) del
presente contrato

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en &l
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponikilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42080317, con
numero de folio 0000278772-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el
Coordinador Tecnico de Administracion de| Gasto de Bienes y Servicios, documento que se
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno),

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

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Ncrrte"’k\_ /l

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Fostal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales de! presente contrato.

“EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que:
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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
Leon, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de ia Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el nimero 134, del libro 8°, de |a
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y
biologicos, destinados a la terapia infantil; distribuir v vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciade Guillermo Robles Martin del Campe, Notario Publico numero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripeién 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio
de denominacion a "LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.W."

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 Pdblica nimero 15,597
de fecha 29 de junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez.
Titular de la Notaria Pablica numero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico numere 7794
misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada
en forma alguna.

Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econdmicos necesarios, asl como con la capacidad legal suficiente

~

S/

para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato. \ﬁ

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos

50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

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

h
Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempenan U
empleo, cargo o comision en el servicic publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
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actualiza un conflicto de interés, en terminos del articulo 49, fraccion I1X de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas

1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce vy se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22. mani‘estando que ni en sus registros, ni en su
némina tiene empleados menores de quince afos y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados tocdos los derechos que se establecen =n el marco
normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyenies LPI830527KJ2.

IL7 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo de! H. Consejo de Adrministracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de |a suscripcion del presente contrato.

1.8 Senfala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicade en Avenida Espafa numero 1840, Colonia
Mederna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179561, correo
electronico

1.9 Conforme a lo previsio en los ariculos 57 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que pracitious la Secretaria de la Funcion Puablica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcicnar la informacion relativa 2l presente contrato gue en su momento se
requiera, generada desde el procedimients de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacidn de los recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES":

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

para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas'._

gue no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.
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Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTO /AT!ZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(UMAE HGP 48 CMN BAJIO), @l amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el
apartado de antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacidn:

Anexo 1 (uno) ‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) ‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2,
T3, T.32 TA4A T4B TS5A T.54, 1752 T53, TS T.7, TI1, TI 2, Tl
3y TI4Y

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

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

,SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS. /

El monto minimo del presente contratc es por la cantidad de $70,080.00 (SETENTA MIL
OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), en meneda nacional y el monto maximo del mismo es por I
cantidad de $175,200.00 {CIENTO SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/10
M.N.) en moneda nacional, el precio unitario del presents contrato es por la cantidad sefalada
en la propuesta econdmica de "EL PROVEEDOR”, que se agrega en €| Anexo 3 (tres), en
moneda nacional.

El precio unitario es considerado fijlo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que Q

concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los

conceptos y costos involucrados en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL AUTDMATIZAEIA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (UMAE

HGP 48 CMN BAJIO), pﬂr lo que "EL PROVEEDOR™ no podra agregar ningdn costo extra y

precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato. Q\\
Fagina & \
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La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA) es 0% toda vez que el
precio unitario corresponde al costo de la bolsa ofertada la cual se trata de medicamentos.

/TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. Se efeciuaran pagos a “EL PROVEEDOR” una vez
proporcionades los servicics, de conformidad con |o dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 83 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Cendiciones gue se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

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

El pago se realizaré en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas.
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, medificacién, cancelacion, operacian y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel
en que “EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con Ia
documentacion comprobatoria que acredite la enirega de los servicios, conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, Intitulado, de los Lineamientos para promover |a
agilizacion de pago a los proveedores contenideos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas vy
servicios relacionados con las mismas®, concordante con los articulos 65 y 65 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacién en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez gque &l servicio haya sido proparcionado conforme al
Anexo T2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) ¢el presente contrato.

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

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

El CFDI debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de

Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,

revision y, en su caso, aprobacion. En caso de zplicar, dicho CFDI debera contener nombre, '

cargo y firma de autorizacién del administrador dsl presente contrato, de quien suscribio la
orden de compra o servicio, o de quien autorzd la contratacidn por montos inferiores a
$2 000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFD| se deberan indicar: nimero de alta en SAl
0 numere de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable),
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numerc de proveedor, numero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya
aceptado, denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el INFONAVIT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o
numero de pedido-recepcidon 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
valldez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

Para los casos en gue no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de |a
adjudicacidn serd el documento con el cual procederad el pago respectivo del servicio
proporcionado, unicamante para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid
formalizarse el contrato,

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir el servicio materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 28 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asl como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en I3
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México. .

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

%

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a traves c}e\l

esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecio,
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacién de

Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
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ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente |a imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrato serad quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de
las Cuentas Contables” del "Procedimientc para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”,

£n ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium,

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los Intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularén sobre las cantidades en sxceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha 2n qu= se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO",

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su C=DI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 838 y 90 del Reglamento d= |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico, “EL INSTITUTO" deniro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?" las deficiencias o errores que
debera corregir. El periode gue transcurra a pariir de la entrega del citado escrito y hasta que
"EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computard 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 2 nombre de “EL INSTITUTO”, el "CFDI con complemento:

para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo 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 |a pagina de "EL INSTITUTO".
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“"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFDI en su caso.

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

* Copia de la [dentificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que redna los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
pracedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones. dependiente de la Direccion de \
Finanzas.

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

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

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

"y
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PRE| Millenium de manera
electronica; deberan contener la firma de recepcidn y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segin
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentades para trémite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos’.

En caso de aplicar, en lo referente a los pages por suscripciones, seguros 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 e/ |V A | cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad d= gue hasta en tanto no se cumpla con la

verificacién, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptades
por el administrador del presente contrato mencionzdao en la Declarzcion 1.3,

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" Wa cuenta de
iiiiiii viiante i iara tal efecto proporciona la CLABE del BANCO

se efectuara la transferencia electronica de pago / /4

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

_~CUARTA. VIGENCIA. . ‘f&

. \ )

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

clausulado. {
_QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO,
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CONTRATO
NUMERO
988E037220031

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podrad celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sectar Publico.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en el
presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo gque sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o

estén facultades para ello.

_,»/SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

"EL PROVEEDOR” debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de este,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que ! periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |la fecha de enirega

de los bienes,

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con lo establecido en el Anexo

Técnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis 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 juridice. en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente

fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

contrato, mediante fianza expedida por compaiia autorizada en los términos del articulo EH.}

Pubiico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Sequro Social’ por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que

se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango namero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad ¢
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division. '

DIviSHON DE CONTRATOS
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del conirato se liberara de forma inmediata a
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le ¢ forgue autorizacion por escrito, para que

IIEL
éste

pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que dermuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presents contrato; para lo anterior debera presentar

mediante escrito la solicitud de liberacién de Ia fianza en |a Divisién de Contratos, misma
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion v antrega.

que

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .- En e supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus inlereses. decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presente
contrato, "EL PROVEEDOR" se obliga 3 otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificacionas o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condicicnes sefalados en la presente cladusula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar

dentro de los 10 (diez) dias naturales siguienies a |a firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.-

nEL

INSTITUTO” llevarad 2 cabo la ejecucion de |2 garantia de cumplimiento de contrato en los

Casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato,
PROVEEDOR" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia,

"EL
que

ampare el porcentaje establecidc parz garantizar el cumplimiento del presente

instrumento, de conformidad con la presenie clausula.

c} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este conirato

De conformidad con el articulo 81, fraccion || del Reglamento de Ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. a aplicacién de la garantia de cumplimiento se

nara efectiva de manera proporcional al monto de |as obligaciones incumplidas.

- OCTAVA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares

especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos respectivos, en
optimas condiciones de funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en:

operacion, en caso de aplicar,

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte. seguro ¥ de cualguier otro derecho
Qque se geners, hasta el lugar de |la prestacion del servicio, asi como =l costo de su

traslado de regreso al términe del presente contrato, en caso de aplicar.
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d)

e)

a)

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

En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los
tramites de importacién y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de
aplicar.

Azumzr su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo
del presente contrato.

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

PE::purciunar la informacion gue le sea requerida por parte de la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad
con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)

b)
c)

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los terminos convenidos.

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.
Extender a “EL PROVEEDOR"”, en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de |a garantia de cumplimiento
del presente contrato,

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los

pacientes incluidos en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados a “"EL -
PROVEEDOR?, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA", clave
5318290599 del Compendio Macional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) que se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato y entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los

{quince) dias naturales siguientes a la recepcidn del formato de ingreso del paciente FIP-01, y
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retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia de
la prestacién del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos en opesracion =n los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacién y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue "EL PROVEEDOR" deberan apegarse sstrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentacionss y demas caracteristicas que se indican en
estos Terminos y Condiciones en los Anexos T< A (T.cuatroA) y T.4.B (T.cuatro.B) que se
integran el en Anexo 2 (dos) del presente conirato. Los equipos que entregue “EL
PROVEEDOR" deberdn estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no

debera entregar bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT' ni “ONLY
INVESTIGATION"

“EL. PROVEEDOR" dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminande 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 directaments 2n |a farmacia de cada una de las Unidades
Médicas que requieren el servicio de DPA que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos)
Directorio de Unidades Médicas mismo que ss integra en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato. La primera entrega se realizara dentro oe los 15 (quince) dias naturales a partir del
inicio del presente contrato v las subsecuentes da acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar @ los pacientes, seran de cualquiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por (os médicos responsables de los pacientes
incluidos en el programa DPA, mismas gue se indicaran en los formatos FIP-01 {Anexo T.5.1 (T
Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco Dos) del paciente mismo que se integra en &l
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.52 A (T.Cinco.A) mismo que se integra en &l
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En caso de gue hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del mes, “EL
INSTITUTO” a través de la unidad médica e notificara a “EL PROVEEDOR” para entregar los
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requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01,

“EL PROVEEDOR”, a solicitud de “EL INSTITUTO”, entregara las bolsas de dialisis y equipo
para DPA contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) mismos que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del
Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo gue se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

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

PLAZO: El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta &l
31 de diciembre de 2023,

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcién 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 presente contrato.

La entrega de los bienes seré conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos __

por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Solicitud de Cotizacion,

Oficio de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo

ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se agregan en &l Anexo 2 (dos), segln 2

aplique., //

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefialados en el Anexo Técnico y los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente.
contrato en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienas sera'n"ﬁ
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal gque
este designe; la inspeccidén de los bienss consistird en la verificacidn del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

p———

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria. En los
casos en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificaciones tecnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en
el Anexo Técnice y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para |a reposicion de éstos, contadas a partir del moman?{&

,
\'\.
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de |a devolucién y/o la notificacion por correo electronico yfo escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO ",

'DEC!MA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar las pélizas de seguros yio
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE,

"EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el lransporte de los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta |as instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presenie contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.

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

“EL PROVEEDOR" debera ademas verificar = otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al

administrader del contrato afectado la devolucidn para su reposicion por lotes ya corregidos, /

notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).

“EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujctos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir dz |2 fecha de su notificacion.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a
tercercs.
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Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO" por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya
corregida para que ésta constate que se cumple con fas normas y especificaciones fécnicas.

La entrega de los 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 encantrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T.2 (T.Dos) Directoric de Unidades Médicas DPA mismo gue se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

En caso de que "EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR" se le ha revocado el Registro Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

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

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

/6Ec|MA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucion del total de las entregas de |los bienes a “EL
PROVEEDOR®”, cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos. o cuando éstos no hayan sido repuestos. "EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por incbservancia o .
negligencia de su parte se generen, ; /

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

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la GGIIIAE %

representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes. \!

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

presente cotrato.
Pagina 17
DIVISION DE CONTRATOS M
MNIVEL CENTRAL .
‘Egbe Insmumento Juridco. fae e3aborago da conformidad con o5 dooumsnbos x«

coimespandiantes @ procadimiento & conlraiacitn 3ua sa sefda’



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADGUISICIONES C,?E,}Eﬁ;”
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | 988E037220031

; CONTRATACION DE SERVICIOS
| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

JDECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES,

"EL PROVEEDOR”, debera contar con |z Infraestruciura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas v equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar gue 2l objsto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para al efecto. comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como |a cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

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

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los dafectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, 2n los términos sefalados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion vy el requerimientc asociado a ésta, ylo
en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiznce por vicios ocultos los defectos gue 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 adquiride o los ( /
hubiere adquirido a un precio menor.

Asimismo se debera observar lo sefialado en el inciso 1) de los Términos y Condiciones que s§ %
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato ¥

. DECIMA 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 parie llaguen a causar a “EL INSTITUTO" con
motivo de las cbligaciones pactadas, o bier por los defectos o vicios oculios en el servicio
prestado, de conformidad con lo establecido en = articulo 53 de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

_DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS,
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Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato,
seran pagados por "EL PROVEEDOR?” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

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

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

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

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

o ]
Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no *
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autpr, ©
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. :

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Onica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para gue éste lleve a ¢
las acciones necesarias que garanticen |a liberacién de “EL INSTITUTO” de cualgui
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controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa gue, en su
caso, s& ocasione.

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

“VIGESIMA SEGUNDA, CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estén conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacion que “EL INSTITUTO"
entregue a “EL PROVEEDOR” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se
compromete, de forma directa o a través de Interpdsita persona, a no proporcionaria o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacién de este contrato.

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

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

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
Pagina 20
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la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Moveno, Capitulos | y Il del Cédigo 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 gque, en su caso, se obliga a notificar
a "EL INSTITUTO" cuando se realicen actos gue se consideren como ilicitos, debiendo dar
inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a "EL INSTITUTO” de
cualguier proceso legal,

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma.

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

De igual forma “EL PROVEEDOR" debera llevar a cabo lo estipulado en el Anexa T1 2 (Tl
DQ35) Acuerdo de Confidencialidad 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 de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato al C. Uriel Gonzalez Rodriguez, Directar Administrativo en la Unidad Médica
de Alta Especialidad HGP 48 CMN BajioCon el objeto de verificar el éptimo cumplimiento del
mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR” las observaciones gue se estimen pertinentes,
quedando este obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de
designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84

pentitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho

servidor publico de "EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL FRESENTE\\
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CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondienta.

Asimismo, "EL INSTITUTO" sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad
con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la
cotizacion vy el reguerimienta asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision dal administrador del presente contrato; la inspeccién
del servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como Ia cotizacion y el
requerimiento asociado a esta.

En tal virtud, "EL PROVEEDOR"” manifiesta exprasamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establzacido en el parrafo anterior, &l servicio no se
tendra por aceptado por parte de "EL INSTITUTO"

*EL INSTITUTO", a través administrador del pres=nie contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podrd rechazar el servicio s no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Tecnico v en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en & Anexo 2 (des) obligandose "EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarios nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para

“EL INSTITUTO" \\
< VIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, /

Arrendamientos y Servicios del Sector Publice y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR”, por “

la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreeder a una sancion del

1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefialados en el - %

inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2| j

(dos). \

El administrador del presente contrato sera responsable del calcule, aplicacion y seguimiento de f

las deduccionas. El monto maximo de aplicacion de |as deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrata.

En caso de que se exceda se podra proceder a |a rascision del presente contrato.
/-"";?:IGI'ESiMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los ariculos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sactor Pablico, 95 y 96 de su Reglamento. la
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pena convencional aplicable a "EL PROVEEDOR", por atraso en la prestacion del servicio por
los porcentajes calculados conforme al concepto y unidad de medida sefalado en el inciso H)
de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuande "EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO", o bien, proporcione infarmacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la
Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos
59, EU y 81 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

__WGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, y 86 segundo pérrafo,
85 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o |la rescision administrativa del presente contrato.

_VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL,
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“"LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" nc adquiere ninguna obligacion de
caracter laboral con “*EL PROVEEDOR" ni con los slementos que este utilice para la prestacion
del servicio objeto del presente contrato, per lo cual no se le podra considerar como patrén ni
como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualquers no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime
expresamente a "EL INSTITUTO" de cualquisr responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTC" tuviera gque realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR" se obliga & realizar el reembolsc e indemnizacion
correspondienta.

Por lo anterior, "LAS PARTES" reconccen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO"
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo gue gste (ltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa 2 cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir © contraer cualguiera de sus trabajadoras durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Sccial, de la Lay del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacién del
servicio materia de este contrato.

_VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES. \

Cuando en la entrega de los bienes, se presaente caso forfuito o de fuerza mayor, “EL -
INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en .f,/
la materia, suspender el suministro de los bienss, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aquellos que hublesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO",

Cuando la suspensién cbedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita dé
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo gue dure esta:
suspension, para lo cusl “EL PROVEEDOR" debara presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del t&rmino de la suspension, |a factura y documentacion
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre gue estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato

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

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

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

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

_TRIGESIMA. CAUSALES DE REQCiSIﬂN ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTQ DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo vy sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términas y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), v las que se sefialan a continuacion:

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

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

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

cuando no los entregue conforme a las normas ylo calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO".

para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con |o
estipulado en el presente contrato.

4. En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltcs)

(

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con

excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".
T,

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién anz‘atngax )
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".
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10.

11.

12.

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “£L. PROVEEDOR" sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO" con penalizaciones y/c deducciones sobre el mismo concepto del
servicio proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en |a
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblice, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia,

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacién del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitariz o bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisidn Federal para la Proteccion Contra ~iesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacion a que
se refiere |a clausula correspondiente sefialada 2n el presente contrato.

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 articulo 54 de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblice, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualguiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

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

Transcurride el termino a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho vale

La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a Y"EL PROVEEDOR"
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado.
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En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifigue la rescision, de conformidad con el articulo 93 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en el gue se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “"EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTOQ", bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar
con el servicio y aplicando. en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisidn pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento gue hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos Ultimos

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

_/TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"

sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interé

/

\

podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para este &

general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio )
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objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun daro o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

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

_ TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS,

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

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION,

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de gue 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
de! Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas que debera implementar |a Administracion Publica Federal para llevar

a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
re!spec‘rwas como medios alternativos de sclucion de controversias, publicado en el Dlariu
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016 'L

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, 2n su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorics, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

" TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por o que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
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diligencia que en dichos domicilios se practigue, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlatives 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 Codigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el gue se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y promoga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad ¥ gue su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratificaryeﬁ todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de

diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL wsn"hr{a" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO ME}{ICANO DEL SEGURO SDCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE -7
R.F.C.:LPI
\\\} 830

TITULAR DE LA COORDINACION T}‘QEHCA DE
BIENES Y SERVICICS

RF.LC.
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. URIEL/ GENZALEZ RODRIGUEZ
Director Administrative en Ia Unidad Médica de Alta Especialidad HGP 48 CMN
v Bajio®

\ RF.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 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: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacién e innovacion en Salud

GOBIERNO DE
- Coordinacion de Planeacion de Senicios Médicos de Apown

" MEXICO M

Lialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(CPA)

ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesta en e numeral 4243 de las Politices, Bases v
Linearmienitos en rmaieria de Adguisiciones, Arrendamienios y Sefvicios del Institute Mexicano
del Segurobocal [PFOBALINES), se ostabiiece 2l presente Anexo Técnico, para fa contratacion
ded Servicios Médico integral de Hermmodialisis inierna, de conformidad con lo siguients”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acusrdo de Nivel de Servicio) Estandares cuantilicables de minimio desampeno asoriEacos 2l
servicio y que garantivan la prestacion dal Servicio Medico integral de Hemodialisis Interns
paracada ung desus partidas, asi tomoel envio de |z informacion generada por este servicio
3l Sistema de Informacion reguerido por alarea solicitante.

Administrador del Contrator En Umidad Medica de Alta Eepecialidad serd el Director
Adrminstrativa,

Area Contratante: £l area gue fungird con tal caracter, gue para el caso que nos oCUDE ek s
Dhvisicin de Servicios Integrzales, adscrita e la Coordinacion Tecnica de Bienes y Sarvicios de |z
Coorginacicn de Adaguisicion de thenes y Contratacion de Servicios

Area Requirente: OOAD yio UMAE, mismas que remiter sus requerimientos, por conductio de
ta Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicas de Apoys, 3/ area contratante

Area Técnica: Para los aspectos tecnico medicos =erd, la Coordinacion de Blanescion de
Servicios Medicos de Apoyo [CPSMA], atraves de la Coordinacion Técnica de Servicios Madicos
Indirectos con el apoyo de personal operative designado por  fas OOAD v GMAE. Para los
SEDECIOS [eCnico INFOrMancos, seta la Conrdinacian de Servicios Digita‘es v de informmasn
paraia Salud v Adrpinistratives (CS0ISA) BEn su casg, Iz COSMA concentrara, para su envio d la
CIBS, las =valuaciones elaboradas por cada una de fas arsas tecnicss anteriormento
griunciadas, 1as cusles Emilian v suscribiran cada evaliacion respecto & los aspecios de su
comngsetenca, en erminosdel Beglamena intesor del Instituto Mexicano dei Seguro Sosial,
Catdlogo de Insumos: El oxpedido oor el Conssjo de Salubridad General

Canjel Es |a obiligacion gue contrasn los provesdores con el |nstituto, para cambiar [os Hienes
enttegados por enes nusves del mismo tipg, cuando los primeroes ss encuentran en mal
egtado, corl defectos, especilicadiones distintas & las estanlecidas en el contrato o calidad
nfenior a la propussta, vickos ooulios otxen, cusndo el area usuana manfieste alguna guea en
&l sentdo de que el uso dEl oien puasde afectar 5 calidad del servicic © que no pueden sef

utilizac
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Uinddad de Plarieation = Innedacidn en Saiod

MEX I1ICO IS Canrdinacian de DManeacién de Servicios MEcicos de Anoye

CCILE Coordinacian de Calicad de Insumce y LaoumTorios Especializados.

CDE: Coorainacidn Delegactons| de Informatea -

COFEPRIS. Comrician Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios

CompraNet: Ei Sislerna Electrénicode informacion niblica gubsrnamentalsobre adquisicionss,
arfondamientos, servicios £an diteceion electionica =y Intermnan
phcaoobrmye  Jdssamo ado o A SFP gue permim a les
provecdores, asl como, al area contratants, enviar v recibicinformacian por medios remaoios de
cofrunicacion eleclronica, Asi Como generar pard ctada procedimienta un mecanismo de
seguridad que garantics fa confidencialidad a= 1== propuestas que reciba &l Instituto par esa
via ygue constituyve el deico nstrumento cono=l oual podrén abrirse-lossobres gue contengan
las proposiciones 20 13 fecha y hora establecidas en 2t presents docimento Pars & NiGio Cesos
Acton de pfesentscion.y aoeriura.

Consumible: Los materiales desechables necesari-s mara quea el insume realice sus lunciones
corforme a su INtENCION de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de ofigen
despiss de usarze y gue son de consumo repetiihvg

Control de calidad: Son [as actividades en s etaps oreanalilica, analltica y postanalitica y tecmicas
O;:IEFHtWErE. desarroliagas para cumplr gon los 2auisiios de calidad establecidos por i3
normatividag

Convocatoria: Bl documento gue contiene log regunitos de caracter legal, tBcnicoy econdmico
coriTespecto de oS servicios abjeto de la contiatacion v ias personas Interesadas en frrovesrlos
O prasiarios, asi como 08 Erminos § ques 22 Lufetard el procsdimiento de comratacon
rospociiva v los derechos v obligaciones da fas parrss, de cenformidad al MAACMAASEE
CPSMA: Coordinacion de Planeacian de Sorvicios Medicos de Apoyo

CSDISA Coordinacion de Servicios Digitales v de (nfarmacion para la Sslud y Administrativos:
CTBS: Coarginacian Téecnica ge Bienes i Senaoos

CTSMI Coordinacion Téonica deSenvicios Madcos indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTéenica de Servicios Digilnies y de Informacion para la Salud
Compendio Nacional de Insumos para |z Salud: Tocumento normative que reguia los insumos
gu=ssutilzanen lasinsttuctones del Sisterna Macional de Salud,

Cialisis peritoneal. Procecimiento terapsutico especializade por medio de una solucion
diglizante infundids en lacavidad pertenssl secordicionan los principios fisico-guimicos como
7 asmosis, a difusion y 1a conveccion, con o que == obtiens 15 depuracion y Ia ultrafiliracion a
través de la membrans pefitoneal, con la finalida! de eliminar solutos ¥ agua excedentes del
CrgANIST

Dialisis Peritonieal Automatizada (DPA): Modalidad 2= didlisis peritoneal, gue serealiza median e
una manuina cicizdora por el paciente o con ayusa del familiar en el domiciio:

DIDT: Direceion de Innovacién y Desarrally ecrolig co.

DSDICDS: Divizion de Servicios Digitales v de nfornacian para el Culdade Digai de s Satad
DOF Dizno Ohcial de la Federacion,

Cumping: Sractice desleal de comercio imtermeconal que consiste en la Intreduccion de
mErcancias A Lenritono pacicnal & un predio [hfediol de su vaior normal.

GORICENO DL DIRECCION DF BRESTACIONES MEDICAS
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CHRECCHON DE PRESTACIONES MERICAS
f% GOBIERNO DE 'é; Unicad de Slaneacion & innovacion sn S

Cooddinacidn de Planescion de Senvicios Médicos de Apoyo

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion A
Enfermedad renal cronica; Danc renal por mds de 3 meses, caracternzade por afsccion
estractural o funcional, con o sin dizminucion de la tesa defiltracion glomerilarn, manifestado
poranormallas histopatolegicas, anorrmalidades de |2 guimica sanguinea, del examen general
gle otina o on estudios de imeagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular a
mencs de 60 ml/mind.73 m? sin evidencia de dafo renal, Consta de cinco etapas evelutivas,
Equipo Médico Maouina Cicladora.
Equipo de Computo; Cauipo renuerido para |2 correcta operacion del sistema de informacidn
en cuanto a8 ertradas, procesamientos y salidas o= inforrmacion, wnto electrdnica como
snua
Insuficiencia renal cronica o IRC Perdida de la funcion renal generalmenta lenta y prograsiva,
irreversible, de origen multifactorial
Instituto o IMSS:! Instituro Mexicano del Seguro Sacial,
Investigacion de Mercado: La verificacidn de la existencia de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores @ nivel nacional o internacional y del precio estimado bazado en la
Informacion gue se cttenga en ia propia dependendia o enlidad, oe organismos plblicos o
privados de fabricantes de bisnes o prestadores del senvicio o una combinacidn de dichas
fusntes da informacion.
JSON: Java Script Object Natation.
LAASSP | ey de Adguisiciones, Arrendamizntos v Servicios del Sector Publica.
LFPRPPE; Loy Federal de Protoccion de Datos Personales en Posesian de los Particulares
Licktante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar 2n cualguler procedimiento de
licitacion publica o bien de invitacion a cuando menos trés personas
Lecalidad: Circinscripconss terrtorales sefaladas por este Instituto en &l Aneko T del
presenls goourmenio,
MAACMAASSP: Mamus! Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendarmentosy Seniciss del Sector Publico,
Maguina Cicladora: Equipo slectromegico gue regula automaticamente los intercambics de
solucian diglizanta,
Mantenimiento Correctival Es el servicio que debe realizar &l provecdor ol eguipo médico que
preserte f2as a fin de garantizar log niveles de servicio requeridos por ol Instituto
Mantenimienta Preventivo: Es 2 s2ivicio programado gue debe realizar e provesdor al equipo
medicos fin de garantizar ios niveles de servicio requeridos por 2l Instituto.
Marbete: Docurmento mediante el cusl se identifican las caracteristicas bajo las cuzles la
COFEPRIS emitid &l Regislio Sanitario correspondicnie gara cada insurmo madico.
Medios Remotos de Comunicackdn Electrénica. Los dispositivos tecnoldgicos pars efectuar
wansmision de datos g informacian 3 raves de compuladoras, liness telefdnicas, enilaces
dedicados, microcondat y simifiares.
MIPYMES; Las miicro, peguefias ¥ medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
teferencia Iz ley pard el desarrolle de [z competitividad de las micto, peguenas vy medianas
empresas.
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BIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unida2 de Slaneacién » Inncvacion en Salld
Ceordinasidn de Planeacitn de Servicins Médicas de Apayo

NOM: Morma Lficial Mexicana.
MOM-004-55A3-2012 Dei expediente clinics, pulllicadz en 2l DOS el 15 de oolubre de 2002
NOM-024-55AZ-2012, Sistermas: de Iinformacion e Begistio Electrénico pars 8 Salud
Intercambio de \nformacién en Satud. 30 de moviernbire'de 2012

OIC Organo Intermo de Control en el instituta Mer cana del Seguro Social

Only Exportation; Equlpos epue son fabricades =0 ) pais y que ng se usan en el mismio par 1o
cubric contascisposiciongs oficisies gecaloan.

Only Investigation: Equipas que son ulllizsdes en &l oals donde son faricados como prototipos
para investigscion ¥ desarroilo de los mismos, aue no acreditan en operacian normal
funicionen al 100% con relacion a equipoes de fzbricacion normal,

O0AD: Organos de Operacion Administrativa Uesconcertada,

Pacientes prevalentes: Son aguelios pacientes que seencuenizan &n el programa previo al
inicio de! confrato

Partida: L3 division o desgiose de los bienas o servicios, conlenidos en un procadimienta de
coniratacion o 0 un contrato o pedido, para cferanciarios unos de otros, clasificarios o
aaruparios.

PR Precio Maximo de Refarencia,

Precio Maximo de Referencia: E= 8| precio a o500 del cual, sin excepoion, los proveedores
ofrezean porcentales de descuento coOmo barte 1o suU propasician, mismos gue seran obielo
de evaluacion

PRE Sistemade Diansacon oeRecursos inshiuconses,

Procedimiento para otorgar €| tratamisnto dialitco de los pacientes con insuficiencia renal
crénica eén Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003.057,
Brocedimiento de observancia obiioatoria pas & oordinacion de Areas Médicas, Division de
Hospitales Conerales, Jefatura de Servicios de Jrestaciones Meédicas, la Coorginacion de
Prevencion v Atencion s la Saiud, & Coordinason de Pansscion y Enlace nstitucionsl, la
Coordinacion de informacion y Andlisis Estratsgice, la Coordinacion de Gesnion Médica, la
Coordinacian de Sooorte Medioo, fos Directorns v Subdirsctores de las Unidades Medicas
Hospitalarias de 5e{jgn¢fc nivel de stencidn v o Ddirpctores y céordinadaores ciinicos de las
Liridades Meédicas de Arencion Ambulatoria v el equipo multidiscigiinario que participaenla
stencidn de oo oacienies con insuficiencis rensl oronica con tratamiento consenador, de
giglizsisy Lraspiante renal, en las Unidades Mo cas | lospilalanas de segundo nivelge atencion,
del Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa de DPA oel Programa; Programa ce 20

iZlisis Paritoneal Autamatizada.

Proveedor:: La persons fisica o moral cus cslebre contrate adouisiciones, arrendamientos ©
servicios

POBALINES: Politicas, Bases vy Lineamientos = (rateria de Adaulsiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sac=

Puesta a Punto: Actividades requeridas paraoar 10 cio a @ operacidn coenfornme a los niveles de
serviclo requeriaos por el lnstituto,
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MEXICD -

Unidad de Plansacion e Innowacian an Salud

- ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E} Coordinacion de Planescicn de Servicios Médicos da Apoye

Reglamento: Reglamento de s Ley de Adguisiciones, Arrendamientas v Servicios ael Sector
Putrico

SAl Sistema de Abasto Institucional Comuntc de acciones programadas en medios
stectronicos gua permiten realizar actividades comprendidas en e| proceso de abastecimientio
Yy suminisiro, de maners automatizada en red institucional,

SAT: Servicio de Adrministracion Tritularia

Sobreinventarioc Cuando ademas de s prescripoion por el médico tratante excedz mas de
v nmocho polsas que eguiviale 2 la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue
el proveedor entregd productio de mas,

SFD: Serrataria de la Funcion Pabiica

554 Secretaria do Salud.

Testigo Social: Persong fislca o moral que participa en el presente procedimisnto de
contratacion con derecho avoz, conobjeto de que, al termina de iz lotacion, emins tTestimomno
publico sobre e desarrollo de! mismio.

UMAE; Unidad Medica del Alta Especialidad.

Unidad Médica. Unidades de Medicing Famifiar, Hespitales Cenerzsles de Zona, Hospitales
Hegionales, Hospitales Generales de Subzaona, Hospliales Generales de Zona con medicina
Fammifiar, Unidades Medicas oe Alts Especiabdad

2000-007-001 Morma gue estabiece las disposiciones generales para g planescion,
implartacian y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010

£2660-002-057 Procecimisnto parz otorgar el fratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia remal cronica en las umnidades medicas: nospitalarias de zegundo nivel ge
atencion, validado y registrado ) 14 de noviembre de 2013,

a) DESCRIPUION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,

Clave del Catdlogoe del Servicio Médico Integral: 3002000 DPA
Clave CUCop: 25301215 Sisterna Integral para la aplicacién da didlisis peritoneal autormatizada

Bl Instituto 2 fin de atender las necesidades de sus derechohabisntes con insuficiencis renal
cronica, requiere de |z prestacion det programs de Didlisis Peritoneal Autamatizada para
Pacientss Prevalentes, mismo gue se senala en el Ahexo Tl de requerimienoos de las unidades
mgdicas, de las preseniss bases,

Bor o gue el particicante debers dar el debido cumplimientio a 1odos vy cada urno de log
reguisitos gue 3 conunuacion se describen en los terminos vy condiciones establecidos on el
presente documento

El instituto contratara ia Dialisis Peritoneal Autornatizada para Pacisnies Prevalenlss,
Serdrun total de 175 gantidas como 52 describe a continuacion.

E
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Unidad de Planeackin & innovacite en Sslud

GOBIERNO DE ;é’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O IM% Coordinackin de Planeacidn ge Sendcios Madicos de Apays
! COARUMBAE Tips KNumera Localidad ]
! 1| Agusscalientes HEZ ? Aguascalientes
2 I Baja California HGZ Ei) _Mexil:ali
| 3| Bsjacaiforms HEZRF i Ensenads
4| Baja Cakifornia ) HES 12 San Luis Rio Colorada 5on
5| BsjaCslifarnia HGR 0 | Tijuana
b Baja Califarniz Sur HGEMEF L _._I_a F_:.'.r_
7| ‘BajaCaliforniz Sur Urass 34 LaPar
8| Bajas California Sur HGS5 8 | Sandosédeifabo
‘9 Baja California Sur HizSMF B Cd. Canstitucian
10| Baja Califormia Sor HGSMF 25 Czbo San Lucas
11| Campeche HEIMF i Campache
12} Campeche HGzwe | & | Cluded del Carmen
13| Coahuila HEGT 1 Saltilio
14| Eoahuiia N HGEME 2 Saltills -
15} Coahuila HESME b Parras de La Fuente
18| Cozhuila _ HGSMFE _H San Pedra de tas Colonizs
17| Coahwuils HGSMF 20 Francisco | Madera
1B | Coahuilz HGEME 18 Torradn 1
18 | Coalwila e o ) HEE - 13 Ciudad Acunia
20| Coahuils HiGZ . 11 Predras Megras
| 21| coahuil | viemwr | 7 Monlova
22| Coghuila 1 _HGInE | J4 MNusva Rosia
23| Coahula HIE5MNF iF Palzu _
i  Colima | HGE = Manzanillo
251 Colima HGSNE a Tecoman
251 Colimg HGZ ] Colima
27| Chispas HGE Z Tuxtls Gutiérrez
281 Chiapasz HGZIMF 4 Tapachula
29 Chihuahug HiGZVIF ib Ciudad Cuaulitémoc
30! chibwashue wezME | 11 Ciudad Delicias )
31| Chihuahus HG5 iy Mueve Casas Grandes
32 Chihuahus HGZ I b Cludad ludrez
| 33| Chihughus _HGR | &8 Ciudad Judrez
34| Chihughus - HGZMF | 23 Hidalga del Parral
35| Chihuahus HGR =1 Chihuahua
36| Durango HGZNME | & Durango
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H Linkdad de Planeacian © innavacion en Satud
M E x 100 NS Coordinacitn de Flanestisn de Servicin: Medicos de Apoyo
No. | ODAD/UMAE Tipo Nimers | Localidad
37| Durango HGZ 46 | Gomes patacio
el ! Guanajuato HGS 10 | Guanajustg
39 | GUENEEto HGZME 2 Irapuato ]
a0 Guanajuato HGZ2 4 Celaya
41 | Guanauala HGEMF 13 | AZmbara
42 Guanajuato HGSMF 15 __Maoraleon
43 ! Guanajuato B HGZMF 3 Salamanca
a4 | Guansfuato HGIMF | 21 Ledn
45| Guanajusig HGH 3B Ledn
46| Guerrero HGEMF 3 Chilpancingo :ff._'ﬂlus Bravos
47| Guerrero -2z HGH 1 Vicente Guemerg
48 | Guerrer HGEIMF 4 fguala -
49 | Guerreng HGSMF 5 Tanco
50| Guerrero N HEGZMF B Zihuatznejo
s1| Guerrero wesme | 19 Cludzd Altamirano
52| Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Ssto
53| Hidalgo HizE 36 Pachuca
| 54l Hidalgo HGEMF | & Tepefi dei Rio
!—55 Hidzlgo HGZ 2 TLifﬂfIl:i_n!E_l:l die Brava
56| Hidalgo HGIME | Ciudad Sahagun
571  Hidalgo HEZME 5 Tula de Allenda ]
S8 Jalisco HGR 45 Guadalajara
5% lalisco HGZ 14 Guadalajara N
B0 lalisco HGR 46 Guadalajara
61 Jalisco HGZMWF 28 Tala i
E2| Ialisco HEZAF 20 Autizn de Navarro
B3 lalisco HEZ 21 Tepatitldn
64 | - lghsco HGIMF =] Oootlan
65§ Jalisco HGZ ' Lagos de Moreng
66 | - Jlalisco HGZMF ] | Ciudad Guiman
67| Jalisco HGZ 43 | Puerto Vallarta B
GB | lahEco HGR 110 | Guadalsjara -
B9 | Jlalisco HiGZ B3 Guadaizjara
70| lalisco HGR 180 Tlajomulcn ]
71| Edo. de Mex. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
72| Edo. de Méx. Ote HizZ 57 Lz Qusbrada ]
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Linidad de Planescitn @ innovacien an Salud
Coordinacidn de Planescisn de Semvicios Médicos de Apoyo

IMSS
&l | OOAD]UMAE Tipo Ndmers Localidad ]
13| Edo. de Méx, Ofe, HGE nd Tulpetlat B
74 | Edo.oe Mex, Ote, HGEMF il xalosioe
75| Edo. de Méx Ote. HER 196 Ecatepec
76| Edo.de Meéx. Ote HGE 23 Coscalta
77| Edo.de Mex Dt HGE 1 | Chalco
| 78| Edo de Méx Ote. HGZ 197 Texcocn |
I 73| Edo. de Méx Ote HEZ 53 | o Reyss ks Paz
| &D| Edg. deMex Die. HGH oy Tecamac
B1| -Edo. de Méx. Pte. | _Hez | 58 Tialnepantia
B2| Fdo de Méx Pra hez | 194 El Milinile |
83| Edo.de Mex. e, UBAL 31 Metepec
E _8-1 ' Fdo. de Méx. Pre. 2 IGR 253 Meteper Mex
85 | Michpagn LIARA 75 Moralia
B Michoacan ez | 83 Morelia
E7 | Moaorelos HGRMF i Cusrnavaca
| B8 Morelos HGZIF ¥ Cuautia
89! Morelos HEGZMF - Zaratepec
33| Nayarit HiGZ ] Tepic ]
91| MNayarit = HGZ 31 | Bahia de Banderas __
92| Nuswo Letn L Monterrey
93| Nusvaledn HESMF 11 Mantemorelos i
94| Muevo Ledn HEZ &7 Apodaca B
95| Nuevoieon HGZ 4 Guadalupe |
96 |  Muevo Ledn HGZMFE & San Nicolas de fos Garza
97| Nueva Ledn | HGEIhAF . Mionterrey
98| Musyo bedn HGE 33 Monierrey
991 Oaxzca HGZ 1 Oaxaca de luarez
100| Oaxeca HGZMF 2 Salina Cruz
| 101 | Osxacs HiGZ 3 S&n juan Baubista Tuslepes
102 | Puebla HGR 35 Pushla ]
103 | Pueblz - HGF 20 Puabls
104 | Pushia HGE 23 Teziutldn
05| Puebla HGZ 15 Tehuatdn |
106 Puebla HGT 3 hetepec |
107 | Queréiarg HGH i Querétarg I
| 08| querétaro Koz 3 San Juan del Rid |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancoacien & innovacion en Salud

Coandinacion de Planeacidn de Servicios Medicos oe ApoyTs

“-n-.:j%ﬁ; M EX ICO IMSS

l No., DOAG/UMAE Tipa Nimerg Localidad

i 109 | Querétaro HGR 2 £l Margques
110 | Ouintana Reo HGZMF 1 Chetumal e
111 | Quinana oo HGSMF 2 Cozumel

| 112 | Quintana oo HGE 18 Playa dal Carmen
113 | Qwintana Ao HGR 17 Camcun
114 San Li.ki Potosi HGZIMF i San Luis Potosi
115 | San Luis Fotosi HGZMEF 1 San Luis Porosi
116| San Luis Potosi HGZ B Ciudad Valles

| 137 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales

| 118 Sinaka HGZ a9 Los Mochis
118 | Sinsloa HGZMF 32 Guasave
120 | Sinaloa HGZME 3 | MaratiEn ]
121 Sinaloa HGIMF 28 Costa Rica
132 | Siralca HGEMF 30 Guamichl]

_133| Sonos HGZ . Itermosiilo
124 | Sonara HiGZ 14 Hermasziilo -

125 Sonom CHGZ | 4 Guaymas
126 Sonora HGZ 3 Navoioa
127 Sanora HGZMF Hogales i
128 | 5Sonora HIGZ Caborca
122| Sonoma HGESMF 12 Bgua Prieta
130} Tabasco - HGE 4% Willahermosa
131 | Tahasco HGZ Cardenas
132 | Tabasco HGEMF < Tenosigue
133 | Tamaulipas HGZME Ciudad Victoria
134 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynoza J
135 | Tamsaulipas HGR 270 Ciydad Reynosa l
136 | Tamaulipas HGR & Ciudad Madero :
137 | Tomaulpas HGZ 3 Crudad Manie
138 | Tamaulpas UhaRA Tﬁ. ~Muevao Lareda
135 | Tamaulipas _UMF 33 Matamoros
140 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
141 | Verscruz Norte HGE 11 Xalzpa ]
142 | Veracruz Norte HGZ 24 | pozanica o
143 | Veracruz Nore HGIMF 28 Martines de fa Tofre
144 | Weracruz Norte HGIMF 50 Lerdo oe Tejada
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Unidad de Pleneasidn & nnovacidn en Salud

= DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
’ Coordinacian d= Maneacion die Servicios Médieas de Apeys

: IMSS
Mo ] COADUMAE h Tipo Namerg Localidad
145| Veracruz Nore . HGZMF i5 Jozé Cardel
| 1456 | Vermoruzsur HEGL 8 Chrdoba
147 | Veracruz Sur HGS 33 Tigrra Blanca .
148 | WVeracruz Sur HEIME 15 Cossmaloagzn
143 Veracruziur | H&Z | 35 | _Coatzacoaicos
150 | Veracrur Sur HGIMF 2 htimatitlan
151 | Veracroz Sur ] HGR 11 Orizaba
152 | Yucatan o _HGR l 12 Mérida
153 | Yueatdn HEGR | & térida
154 Yucatin —, HGSME | 1 | Mond
| 155 | JZacatecas Ui _!_ 56 Zacatecas
! 156 | Jacatetas HGZ | 2 Fresnilla
157 | D.F. Norte B HGE | M Gustavo A Madero
58 | DF. Nore - HGR |25 Iztapalapa
159 | D.F. Norte HEZ I7 Cuauhtérmoo
160 | D.F. Norts HGEMEF ! ) Gustavo A, Madero
I6Y | DF-Sur HGR 1 Benito fuarez
52| DF. Sur HGZME | & Alvaro Obregdn ]
63| BF 5Sur ) | HEE A irtacalco
164 | D.F_Sur HEGT id Irtacalea - 1
| 165 ] O:F. Sur == HGE 1A Benito Juarez
ib6 | ‘O.F Swr HGE 47 Iztapaiapa
167 | DF Sur HEZ 2 flalpan
168 | -UMAE HE CMN Siglo XX HESP 3N Cuauhtemos
160 | UMAE HE 71 Torredn HESF Tl Toredn -
170 | UMAE HE 2 CMN Obregsn | iese - = ' Ciudad Obregen
171 LIRAAE HE 14 CIWVIN Veracruz HESE 14 i Veracruz B
1721 UMAE HF CWVN Sigla XXl HF 5N Cuguhteémoc
173 LAAE HF ChAN QCC HE SN Guadalajera
174 UMAE HGP 4B CMN Bajio HGE a8 Lecn \
| 175 WUMAE HGRAL CMM La Raza NiGRAI &N hzrapotzalco )
Caralos pacertss gue ingresan a3 Dislisis Petoneal Autormatizada Prevaltentes, el Inshituto
requiers de biencs con caracteristicas especiToss ue se describe enorma amplia y detallaga Lﬁ
en el Anexo T 44 (T Cuatroa) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SF REQUIEREN BARA LA %
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITON-AL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para
ia Apllcanion de Uhiabsis Pertoneal Automatizacs: Clave G10.000 2366.00. \
Haging 10 de 20
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Dichios bienessedemandsan en las cantidades y pera 105 pacientss prevaientes en las unidades
medicas delos COAD y UMAE gue se contemplan en el Anexc 7.1 {T.Unc) Bolsas para Pacientes
Prevaientes en DPA, el cual forma parma integrante de est2 Anexs Téonico

Las emprezas gue deseen parlicipsr, en |la presentacion de sus proposicionss deberén
ajustarse estrictarmente a los reguisitos y sspecificaciones previstos en 23te Anexo TécHico,
describiendo en forma amehia y detaliada los bienes que estén ofertando, de acusrdo conio
estabiecido en el Anexo T.4A [T.Cuatro Al

Para |a DEA debers seguirse o estipulade en el Anexo TS5A (TCincoAl Manual de
Procedirmentc para el Control, Registro Contabie y Tramite de Page de g Entrega Domiciliaria
de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automasizada,

Diaiisis Peritoneal Automatizada

Los eguipos gus oferten fas empresss deberdn estar B Opumas condiciones de
funciorarmiento, Asirmisme, las empresas no poedran ofertar biengs fabricades con leyenda
"ONLY EXPORT' ni "ONLY INVESTIC SATIONT

El equipo gue ofertars para utilizar los insurnos de Dialisis Peritonaal Aulomatizada, debers
vorresponder 3 un "Equipo Eléctro medico gue regule automaticamenie los intercamios de
Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 de| Compendio Nacicna! de irsumaos para ia
Salud, el cus! gebe apegarse estrictamente al contenido del Anexu T48 (1.Cuawro B de este
Anexo Tecnico, entregarse en el domiciile de los paciertes de Didlisis Parltoneal Automatizada
(DPA} dentro te los 15 lauinee] dias naturales a partir de gus <& reciba el formato de ingreso
del paciente FIP-00, v retirarse del dormicilio del pacients 15 {quince) dias naturales posteriores
7 i3 cenclusion da2 lavigencia del contrato.

Los equipos deberan er puesios en operaciin en les domicilios de |os pacienles gg DRA,
- conforme 2 la nstalacion y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos, 3 enters satisfaccian
del Institute

Deigusl forma, 12 emigresa adjudicada entregarden el domicilio de los pacientes de DPA sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para dislisis en sl Anexn T4A {T.CuatroA)
Las direccionss médicas de las unidades médicas de los SOAD v UMAE. a través de persona
responsable, verificardn que tanto los pacientes como familiares, lengan presentes o

termines con respecto del equipo médico en cuanto & la recepcitn, culdado, Lso v retire del
rmismo &l teérmine del contrato con la empresa adjudicacs Anexo T5A [T.Cinco. Py

Hara garantizar el correcto funcionamisntode las magquinas cicladoras, la smpresa adjudicada
s2 compromele &8 proporciondr durante la vigencis del contfalo v sin costo extra para ef
Instituto, ef manterimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con
personal técnico capacitade pars darles el servicio en donde sean ubicados: adermas, la
empresa adjudicads provis autorizacion por parte d=l paciente yo farniliares, revisars i /

Pagina T de 20
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Coordinacion de Dangacién de Servicios Midicos ge ADoy

cUpenVisara 1as irstalaciones electncas en 25 cqzas de los pacientes de DRFA, gque previamente
Rayan firmado 13 hola-de monsentimiento informado v carta CoOMmpromiso, |a cual serd
gestionada por | tracajadora sooal, gue Inciuve en sus ciaustlas el permise pars slio y de
enieragde del consume adicionzl deenergia eiectnica

Dicha superyisitn consistita en & venificacion v aprobacion de |a Instalacion o contacto en el
que se prelendes coneclar ebeEauipo de didlisls ¢ ous s2a3 el adecuade pars ese finl

La proma Smpresa T—"‘.!-iudi-n.‘ada debeardconsidersr lasfechas del mantenimiento preventivo de
oS equinos de scuerdo 3 las especificaciores de! sguipo y del correctivo las veces que s2a
necesarno durante Iz vigencia del contrato.

Encasocoefalladel eguipo, iz empress sdiudc s neoerd repararto; o en su caso reemplazario
sin costo extra para ef Instiluto, dentro de [as 74 huoias siguientesa la deleccion

de |a falla, gue podra ser reportada directamente por B paciente o bien por el personal del
Inatituto, al centio de atencian telefdnica

El instituto notifizard 8 paciente &l normbre de |5 .empresa adiudhesda v de =i respeciivo
representants pafa gue pueds tener atceso al dormicilio del paciente. Por lotanto, la empresa
adjucicada sera responsabis del equips instaladn

Laempresa adjudicads entregard con ooorturndsd & los pacienles:
Los bienes, que cormesponderan a i prescriccion hecha enlos formatos de ingreso del
pacients FIP-07 y/o e los farmatos de modif cacian de prescripacn o dates vel pacients
MPDP-07 por los médices respensables o= s pacientes:

Reposicién o Cambilo

Lz empress adjudicada proparcionars de scuerdo al niimerd de pacientes inscritos, urrstock
de 0% mersual de las lingas de transferencia |de srga duracién € meses), cada & meses pata
renosicion delas mismas

| @ emaresa adjudicada otorgara y mantendra on 1 Unigad Médica un inventario mansusl &
reposicion de cateter Tenckioff, corresponche=e al 10% del toa! de pacientes en DPA
pacientes prevalenles, para reinstalacian por detoioro o disfuncion delos misTTios, sinoosis
adicionai al instituto.

Laemprasa sdjudicada proporcionaray entregars enel domicilic del paciente los nlenes pars
dialisis déscritos en el Anexo T.4-4 [T.CuaTroAl

Este cambin y reposicion o dotacion de bleres 32 efectuaran sin costo adicional para e
Instituto

Pagina 12 de 20
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Cancelacidn del Surtimiento

Lz ernpresa adjudicada suspenders la enirega de jos bienes en el mamenio gue tenga
conccimiento de i bala del pacenle por cualguier motivo, infarmanda de inmedgiaio al
Directar de la Uinidad Médica o UMAE gue corresponds, conforme al procedimientocontenido
en el Anexo T.5A [T CncoA) de este docurmento.

Para efectos de constatar gue ol pacienle continda en Tratamiento y 2ste se realiza
adecuadamenrte, el Instituto, 3 traves del area medica de la unidad, realizara visitas de
suLpervision a los domicilios cunfﬂrme al Anexo T3 (Tres),

Capacitacion y Asistencia Técnica
Laempress ediudicada e obliga a proporcionar la capacitacion v aslstencia técnica en [os dos
niveles gue s detstian 2 continuscion

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empress adjudicada, en coordinacian con 2l personal responisanle de DREA def
|mstituto, oroporcichara asesoria yfﬂ la capacitacion gel uso de los bienes v equipno
medico asociado a éstos direciamente al paciente, familiares ovecinos gue los primeros
expresarnents gutoncen para tal efecto

El personal del drea medica del Instituta, en coorginacian con g empress
adludicada, realizars un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquealios casos
gn fos que se presenten complicacioness derivadas del inadecuado mansjo del catérer,
maauing, bolsa o fallas ge la dialisis, para reforzar a3 capacitacion previa:

Para perscnal institucional:

La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo sxira para el Instituto
capacitacion continua al personal médico y de enfermeria, asi come al personal
Swshitulo, para el debide funcionarmiento del equipo Mmedico, N un penodo Ne Mmayor &
i5dias neturales a partir de ia vigenaa del contrato:

Duirante la vigencia del contralo la empresa adiudicada capacitard 3l personal
madice y de enfermeria con respecte del uso, mancio v fallas de los bigres de DEA v
capaciscion al pers*::r‘ al medica en el precadimiento de colocacion del catérer
percutanen, de acuerdo S fasnecesidades de la Unidad. De existir cambios tecnolagicos,
la capacitacidnserd acorge con los mismos;

ta empresa adjudicads deberd considerar las fechias y periogos para
groporcionar la capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de 1a
wunidad meédics,

El Instituto a waves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Madicas de las UMAE, determiniaran en comun acuerds con ia empress
sdjudicada la organizacian v realizacion de acrividades académicas, curses, seminarios, k
stc, parz el persenal involucrado en DEA,

Fagina 13 do 20
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L empress _ad,il_.d'r:_'at_:a debera proporeionar cacaciacian, 3= como la asistenca léchica v
tecnoicgica relatvas a DPA, haciendo 3 observar On que, para a3 informacitn v promocion
relativa a este puntg, @ empresa sgpecizada &8 obliga a realizaria unica ¥ exclusivaments a
traves de ac Jetaturas o8 Serpicios de Prestsoones Médicas v Direcoiones: Medicas de ias.
UNAE quienes cerdn 08 Onicos fRoullddes par autorizar y confirrnar a asistencia de |

participantes 3 estas aclividades.

Calidad

Las empresas deterdn acompanar & S0 prspinsc

recnica los documenios siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medlcamentos:

Copia fegible del Registro Sanitar
COFERRIS, conforme 3 o establacdo
igencia de S afos),

[Ta)

gue pueds soreditar fehacentemsante o

dgescripoion del Compendio Nacional de |

proyectos de marbstes no sera motivo oa

La empresa deberd ofertar con ks o

o)

sistemaz de conexion campatibls, =n

documeniacion solicitada para cads una os

su aferta técrica-economica.
. TN Laso.ode gue e Registro Santar

vigenchs oe S ghos conforme st articuin T7E Y

+ Copasimplecel comorebante oo
presantado ante fa COFEPRIS =
Fegisiio canitanital que pertenece

*  Croasodegue los biones ofermados

anexar constanciz oficial, edmedice

publicooueta srmite, gue Joexims

Escritiy en papel rmembratado en
adjudicadia, se cormpromete a presentar 25y
de prusba, asi como las sustancizs de
estabilidad acelerads y s largo plazo de loso
2l Instituld o requist s,

Escrito en papel membreads O
productos cumzlen cor lo estipulado oo

aplicables. conforme s loestablecdoen |3 Far
¥ sus Suplernenios, en las Norpias Ohcialss
Intermacionales, st comolas especilicationes:
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vigente ([@nversay reversa), expedido por 18

siticulo 376 de la Ley Censral de Salud

debdaments denblicadn por &l numerd de partids y Ciave
proposicion. Asimiemn, podrd enviarn oo anexd

scorrespondientes gl markete, a efectode
= el producte ofertado cumple con la
curmips para 8 Salud (=l no presentar los

desecharmiento),

{erentes claves de las boloas de diglisis, 2l
entendicdo que debera cumplr con i3
=liz5, consderafido ol misrnn descuento 25

1 no e encuentre dentro del perindo de
l=|a Ley General de Salud, deberd entiegar!

[rarmite de prarrcgs del Begisiro Sanitana,
~ual deberd ser referencia-al numero de

ro requieran de Registro Sanitario, debera
par fa 554, coh firma v cargo del servidor
s mo.

2| gue manifieste gue eh caso de Ser

ecificaciones t8cnicas de calidad, métodas
foroncia y los resultados de estudios de

crescontratacos, enel momenstoan el gue

fabricante en el aue manitieste, que oz
i3 Ley Ceneral de Salud, en los arbiculos
macones de los Estados Unidos Mexicanos
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Eopicas del fabricante
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s (’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘!J Coofdinacicén de Plancacdn de Semvicios Midicos o Apoya

Para Fabricantes y Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud:

- Copia legikle del Registro Sanitario fgenteexpedido por ia COFERRIS, corforme
a ‘o establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud |vigencia de 5 afios),
debidamente idenoficado por el namero de clave propuests, asi cormo los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehaclentemente que el producto ofettang
cumpte con la descripaion del Compendia Nacional de insumos para s Salud.

En cazo de gue el Registro Sanitaric no se ercuentra dantro del pericdo do
vigencia de 5 5fcs, conformeal articulo 376de ia Ley General de Salud, debersd presentar

+ Copiasimpie del Registro Sanitario sometido a prorroga

= Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
Fresentado ante la COFEPRIS el cual deberad ser referencia al nbmero de
reqistro sanitarno al gue parencoe

= Encasode que los bienes ofertados no requicran de Registro Sanitario, debors
anexar constancia oficial, expecida por f2 854, con firma v cargo del servidar
publico que fa emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en = que manifiesie gue, en caso de sar
agjudicada. se compromete a oresentar especificaciones récnicss de calidag, metados
de pruebs, asi como a5 sustancias de referancia y los resultados de estudics de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en ol rmomento en &l oue
el Institute o reguiera.

gscring en papel membrelado del fabricante en 2| gue manifisste que ios
productos cumglen con lo estipulado por ia Ley Ceneral de Salud e los articulos
aplicatzies, conforme. 2 lo establecido en |3 Farmacopes de los Estados Unidos
Mexicaneos y sus Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas
Mormas Internacionales, asl como las especificaciones téen icas del fabrica nle,

De los ienes que resulten con aslgnacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de

Insurmos y Laboratorios Especializades [CCILE) cuenta en con antecedenias de

proslermas en su calidad ¥ que correspondan 3 los fabricantes wo marcas ofertados,

previamente 2 |3 primera entrega, las empresas deberan presentar en JJose Urbano

Fonseca No. &, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Maderg, £0.

07760, Mexico, DF, en un plazo no mayor a 10 dias naturales a martir de |z sdjudicacion,

lacantidad de muestrasquedstarmine el drea técnica de un lote de reciente £ shoricacicn,
“nmpanadaE de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con |3

finalidad de que sea analizado, para determinar el curmplimiento de las especificaciones k

conforme a la normatividad aplicable. 5§ 8 resultado dei analisis de |3 miuestra no

Payina 18 die 20
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Uridad de Paneacion @ innovacidn en Salud

MEKI CO "\ﬁ Endidiaasn Be Dlanssrian de Sanitios MedEnE e Aptua

.—,urnuhera can dicha normatividad, 2 emprsss adiudicada podra dar cumnplimmiento-al
contralo con olra Marca gue nie cuente con antecedentes de miala calidad previa
autorizacion del administtador del contrstc

I}DBI ERND DE [ DIRECCIGN DE PRESTACIGMES MEDICAS
’

Durarnte la vigencia del (los) contratols) que. =nosu caso, sg adiudique{n), el Instituis
podra solicitar a 'a {lac) prmpiesa adjudicsds =n Cusiguier tempo durante la vigeneia del
instrurmenta juridico de referencia
s B| Certificede de Buenas Practicas oe Fabricaciaon, expedido por la COFEPRIS
(vigerite]
. Las muesiras necesarias [minimn tres pigzas por lote) para werficar el
curmplimiento de tos requisitas de czlidac de los bisres; en los casts de bisnesque
requieran Registro Sanitario, s2r3n eve usdosa traveés de Terceros Autorizados por
i Cormisian de Control Anaiitico v Amelacion ge Cobarturs (CCAYAT]

Las muestras solicitad as serdn evaluadas por =l instituto de acuerdo a la Farmacopes e
los Extados Unidos Mexicanos, misma aJe s aplicable a los insurmos establecidos en
este Anexe Tecrico y en |a cual se descrinen las oruebas y metodaos para la evaluacion
e o5 Insumos.

NOTA “En caso de qQue no Bxistan personns acreditadas por fa EMA o Tercercs
Autorizados por DUAYAC, segun s=a ol <34, e instituto 2 traves del area respansable,
evaiuara lasespecilicacionss de log Dienes

. Bt instifute podrd en cualgquiel memento verificer el cumphimiento de los
tequisitos de calidad de los bieres 7 = smpress que resulte agjudicoda.

. AST mismo, duranle i3 vigencie Gel contrate el Instituto coadyuvars con la
sutondac sanaria {COFE PRIS), inforrmandole los resultades de aguellas insumos
pars |z salud que no cumptan con [a normatividad establecids,

, La evaluacion de fas muestias de ins insumnos para 'a salud se realizers conforme
a o establecido en ia Ley Ceners! de Saldd, en los articulos apticables, conforme a
o establecido en ks Tarmascopes e los Estades Unidos Mexicanos y sus
Suplermentos, en ias Normas Oficalss Mexieanas, Moprmras Mexicanas, Normas
Intarmacicnales, asi como en las especficaciones té&enicas dal Institutg, que 52
podrén consuliar en hitpd/compras. mss.gob. i/ 20=provinto v a falta de Ssias, de
souerdo & las especificaciones téonices del fabricante.

. Especificaciones técnicas de zalidad meétodos e prueba.asicomo las siListancias
de referencia y fos fesultacos do e5tud os de estabilidad aczlerada v a largo plazo
de sus productos, para estar en posib hdadde llevars cabosu anslisis,

En cast d2 enconirarse aiguna INncomsl
laz autonzaciones otorgadas por la OO
dicha autoridad.

slercia de acuerdo con la legisiacian sanitatia ©
TERAIS, ef Instituto lo hard del concoimienta de
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Registro de Entregas

La empresa adjudiicada debera generar un reporte que contenga REGUERIMIENTOS DEL
BEPDRTE A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL PROVELLDOR, PARA EL RECISTRO
DE ENTREGAS, Anexc TN [T urg), reatizadas a Paocentes adtarizados, para el pEgo de las
misrrias, durante los primeros 5 (cinco) dias natlrales postenores ail dis 25 de cada mes.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-263 de
JavaScript cenocido come JSon (JavaScriot Chject Netation) el cuzl es un farmato de
intercambio de datos figers, basado en texto v en un subonjunte de notacian literal del
lenguaje de programacion, el cual presenta |as siguientes caractersticas y ventajas
= Ofrece tipos de datos escalares v |a capacidad de exprasar datos estructurados 3
través de matrices y objetos,
»  Compatible con matrices nativas
+ Compaticle conobjelos nativos
=  Reconcceetvalor null de forma nativa
= Sinconceplo de espacios de nombres. Los conflictos para asigrar nombres se avitan
generalments mediante el anidado de objetos o el Uso de un prefiic en el nombre
e ur miembro de ohjeta.
= Decisiones de formato Sencilas Proporciona una asigracisr mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La unica sxcepcion puede ser la ausencis del literal de
fecha/hora.
= Lasinlaxis 2s muy concisa y dacome resuitads texio con formato en el que |3 maycr
parte delespacio (contoda la razon) lo consurmen ios datos representados.
¢ Nose necesila codigo de aplicacion adiciona| para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScaript J50N esta constituido por dos estructuras:

a Una coleccian de pares de nombrefvaior. En varios iEenguajes, 8510 5
conorido como un obieto, registra, astructura, diccionario, tabla hash, listade
claves o un arfeglo asociativa

o Una lista ordensds de valores En la mayoria de los lenguajes, eilo ==
implgmenta como arregios, vectores, listas 6 spcuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Lz empress sdjudicsda del Servicio s2 compromete can el instizute a firmar un Scusrdo de
confidencialidad, Anexa Ti2 (T! Dos) Acuerde de Confdencialidad, en el cus! se establece e

en ningun momentoy bajo ninguna circunstandia podra hacer usode |3 INformacion plesta

3 su cisposicion o generada durante v posterior & la vigencia de este contrato para un fin

distinto al establecide en su objeto ¥ en & presenie decumenio, suietdndose a las
responsabilidasdes econcomicas, penalesy de cualquier otra indoie 3 Instarcia del Metitutn, gue 3[-\
deriven del ncumplimiznic de este scuerdo. Dicho anexo oeberd ser enlregado” al
Adrninistrador del Contrato.
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Unidad de Plansacion e Innovacicn en Salud

Dislisis Peritoneal Automatizada {DPA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

Encumplimientio a lo dispueste en &l numeral 4244 de las Politicas, Bases v Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social
(POBALIMES]), se establecen los presentes Términos v Conciciones, para la contratacion de
Diglisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£l plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes pravalentes sera
4 partit del dia siguiente a la emisién v notificacion de la adjudicacion del contrata vy hasta et 31
de diclembrede 2023,

B] PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las belsas de didlisis peritoneal para el paciente a realizara la empress
adjudicada dentro de los 15 [quince) dias naturales sigulentes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5T{T cinco punto una).

Sera responsabilidad de 2 empresa adiudicada garantizar mediante entregas subsecusntes,
ia suficiencia de insumos para [a terapia, de al menos para una sermana. debiendo verificar las
exisiencias de los bienes prescritos que se encuentran en el dormcillio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el memento de la entrega y procediendo a hacer 2
sjusie en la entrega y facturacian del preducto en el ciclo inmediato siguiente, de acusido a io
sclicitado v solo procedera el cobio por lo suministrado de acuerdo al plaze establecido en el
ANMEXC 15 A (TCINCC A] MAMUAL BE PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL REGISTROD
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGD DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

La entrega de |os bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacienies
incluidos en DPA, los cuales le serdn proporcionados a la emnmpresa adjudicada, por los Jefes ge
sServicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).,

La empresa adjudicada se compromete a entregar en camodato un “Equipo electro meadico
quie regule automasticarmente los intercambios de Solucidon Dializante en paciente con DBA"
clave 531829.0592 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cuzl debe apegarse
eslrictamente al contenido del Anexo T4B (TCuatro.B) v entregarse en el domicilio de los
patlentes de DPA dentro de los 15 [guince) dias naturales siguientes ala recepcion del Tormato
d=ingreso del pacieme FIP-01, ¥y retirarse del domicilio del paclente 15 (quince) dias posteriores
& |la conclusidn de la vigenoa de |a prestacion del Senicio,

Los equipes deberan ser puestos en opefacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme 2 la instalacion vy funcionalidad inherente a cada unn de &llos,

Las soluciones de dizglisis que entregue la empresa adjudicada deberdan dpegarse
estrictaments a las sspecificaciones, descripciones, presentaciones ¥y demas caracteristicas
que =e indican en estos Terminos ¥y Condiciones en los Anexos T4A (Touatrod) .y T.4.8,
ITcustro Bl Loz squipos gue entregue la empresz adjudicada deberan sstar en daptimas
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condiciones de funcionamientp, asi mismo no debera eniregar bienes fabricados con las
leyeridas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION

La empresa adjudicada dotara de una tarima para fua el almacenamiento de los biznes en e
domicilio del pacienie no se realice directamente en el piso, eliminandc asi posibles
contaminacionss

En el caso de reguerimientos para necesidades ds unidades medicas de los Organas de
Operacicn Administrativa Desconcentrada [OGAD) v ias Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), la entrega de los bienss se hara directsmente en ta Farmacia de cada una de las
unidades meédicas que requisren el Servicio de DT2 Ls primera entrega se realizara dentro e
los 15 [quince) dias naturales & partir del inicio del contrato ¥ las subsecuentes de aclierdoa la
solicitud de la unidad.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cuslguiera de las
coricentraciones 15, 25 y 425% preseritas por los medicos responsables ce los pacientes
incluidos en DBA, mismas aue se indicardn en los Formatos FIP-01 (Anexe TS, T Cincoldno) y
MPDP-OT [Anexo TS2, T Cinco Dos) def pacienta,

El surministro de los bienes en los domicillos de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-Oly el Anexc T5.A (T CincoA) de este documento.

Por necesidadas del Instituto y sin costo adicional para éste y pravio acuerdo de las partes, e
podra maodificar el lugar de entrega de los bienes

£n caso de que hubiers modificaciones de prescripoion, en e transcurso del mes, 2l Institutoa
través de la unidad meédica le notificard a ks ermpresa adjudicada para que $é le haga entrega
de o5 requerimientos a traves de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del
paciente MBEDP-0O1

| a emmpresa adjudicads, a solicitud del Instituto, entragara las bholsas de dialisis y equipo para la
Dialisle Pefitoneal Autarmatizada contenidos en los Anexos T4A [T.Cuawro.A) y T4.8B (T.Cuatro.B)
de estos Términas v Condiciones, directamente «n |75 domicilios de los pacientes autornzados,
quighes 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 coimo Anexc T5A (T.CincoA) en esie documento.

El Instituto no otargara ampliaciones 2l plazo de erirega establecido en los contratos.
Calidad

Las emnprasas deberan acnrnparl'-ar 35U proposicion r2cnica los documentos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentas

» Copia legible del Registro Sanitario vig=nte (anverso y reverso), expedido por 1a
Cornisién federal para ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRRIS),
contorme 2 lo establecido en el articula 276 de la Ley General de Salud (vigencia de
5 zhos), detdamente identificadio por = namero de partida y clave proposicion.
Asimisrno, podra enviar los anexos correspondientes al marbets, a8 efecto de que
pueda acreditar fehacienternente que = producto ofertago cumpls con £

Pagina 2 de 25

- @&l



HENTUI0 WERCAHD DEL REGURD 3001AL

CEHTIFICADD DF DISPOMNGLIDAD PHESUPUES AL FALVD
' CON YALIDACHIN PRESUINGESTAL [ EL MDD DE CONIADL BE COVIWOMISDS

i, o .

SOLICTUD: DDOOZTEFTZ - 2023

Dependenca Sohcianin: Dapas Adminktmcian Cemral
SEI EBarvices Inipgrales
QASI00T Ofcinas Concralas
Desonpotne
Sarvican Didinix Penionoal OPA
Fircha improsson: 22T Fochs Validnesdn: f=2llravrsd
Impona Cuanta Panrids prasupuostans
Total Compromeldn (an pesos) % 4395 903.600.00 AFHEOINT 25301 Medicnas ¢ prooycios famaceulcos
b —, = i =w
ENE_ JE'B_Jjas_:_ ABR | MAY  aN___ | an. [ aso  ser | Tecr [ wav | pE
__AmSSO3E. @ o0 oo _oo_ 1 oy ap - pnt 1 g8 fu

Esle documenio de respalda presupueslano se smile con base en la revisién eleciusde en sl Madulo de Contral da Compromisos dal Sislama

Financiara PRE-Millanlum, per ko qua el monls sefialada s encuenira compromelido para dar inico 3 1as gestiones de adquisicion de bienas y

s8/ViCios previe cumplimients del mares normalive vigente, sicndo responsabilidad del Ares aoticilants el desting y apbcaciidn da 105 recursos,

Io anteror con lurdumento en los anticudos 35 de s Ley Fedaral de Presupusslo y Responsabilldad Hacendara, 25 y 45 fracoin [l de 12 Ley de
Adguikicionas, Arrandamienios y Sarvicios del Secior Plbico, 24 y 45 fraccion (1l de la Ley da Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mizmas, 8%, 144 y 148 del Reglamenlo Interior dal IM3S y el numersl 7.2,10 da ks Norma Presupuestisns del (M35,

‘ CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE! e
CONTRATO IMES

IMPORTE :

§ 435903 G00.00
CUATROLIENTOS HOVERTA ¥ N0 WILLONE S MOVECIENTOS TRES ML SEISCIENTDS PSSOS 40100 MY

UTOL DANEL ESTEHAN RAMIRET GAACEH

Basread
COOROHADO TEC. DE ADAOY DEL GASTO DE SENES ¥ SERVCIDS

Tty






GOBIERNO DE | %}g’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

M EX IC O IMSS Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
provectos de marbetes no sera motive de desechamiento),

» |3 empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diilisis, el
sistema de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacion solicitada parae cada una de eilas, considerando el misme
descuenio en su oferta técnica-econdmica.

 En casc de gue el Begistro Sanitario no se sncusntre dentro del pericdo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers
entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de
registro sanitario al gue pertensce.

= Encaso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancla oficial, expedida por la 554, con firma v cargo ael servidor
plblico que la emite, gue lo exima del mismao.

= Escrniio en papel membretade en el gque manifieste que, en caso de ser
adjudicads, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
metodes de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estabiiidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momenta en el gue el Instituto lo reguiera.

= Escrito en papst membretado del fabricants en el que manifiests, ques ios
preductos cumplen con jo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en ias Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Infernacinnales, asi como las especificaciones
tecnicas det fabricante:

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pars la Salud;

» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en &! articulo 378 de 13 Ley General de Saiud |vigencia de S anos),
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi como l0s anexos
correspondientes al marbete, gue acradite fehacientemente que o| producto
ofertado cumple con la descripcién del Cormpendioc Nacional de Insuimaos para la
Salud.
e« En caso de que el Registro Sanitario no se encuentte dentra del perindo de
vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de |3 Ley General de Salud, debera
precentar
= Copia simple del comprobante del tramite de prorrogs del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS 2l cual deberd ser referencia al ndmerno de
registro sanitario al gue perteneace,

» [ casode que los bienegs ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, gue lo exima del mismao.

s Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, 52 compromeale g presentar especificacionss 1ecnicas de calidad,
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meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resuitades de
estudios de estabilidad acelerada y a |#rqo plazo de los bienes contratados, en el
momento enel que el Institute lo reguiera

s Escrito en papel membretade del fabricante en el gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a |¢ estebiecido en |a Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementss, en las Normas Oficiaies Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi come las espeacificaciones
tecnicas dal fabricante

De Jos bienes que resulten con asignacion v de los gue la Coordinacion de Calidag de
Insurnos v Laboratorios Especializados [CCILE] cusnte con antecadentes de problemas en
su calidad v gue correspondan a los fabricantes v/o marcas ofertados, previamente a la
primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbana Fonseca
No. & Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Maderg, C.P, 07760, México,
D.E, en un plaze no mayor a 10 dias habiles & partir de la adjudicacion, la cantidad de
muestras gue determine el area téenica de un lotede reciente fabricacion, acompanadas
de su informe de resultados del analisis emitido por et fabricante, con la finalidad de que
sea anzlizado, para determinar el cumplimiento de |as especificaciones conforme a 13
normatividad aplicable, Si el resultado del arélisis de la rmuestra no cumpliera con dicha
norrmatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplirniento al contrato con otrs marca
aue no cuents con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador
clel contrate.

Durante la vigencia del {los) contratols) que, en «u £aso, 3¢ adjudiaue(n), el Instituto podra
solicitar @ la (las) empresa adjudicada en cusiguier tiempo durante la vigencia del
instrumento jurldico de referencia:

e [i Certificado de BRuenas Practicas de Fabricacion, expedide por la COFEPRIS
vigente,

« Las muestras necesarias (mimimo tres piezas por lote] para wverificar el
curmpliimiento da los requisitos de calidad de los bienes en los casos de bienes que
requieran Begistro Sanitario, seran svaluzdos a través de Terceros Autorizados por
i3 Comisién de Control Analitico v Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

s Llas muestras solicitadas seran evaluzdas por el Instituto de acuerdo a |a
Farmacopes de los Estades Unidos Msxicanos, misma que es aplicable a los
insumas establecidos en la presents corvocatoria y en la cual se describen las
pruebas y métodos parala evaluacion de los INSUMOS.

BOTA “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea ef caso, =/ Instituto a traves del drea responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes”

s Ef Institute podea en cualguier mamento verificar el cumplimiento de los requisitos
e calidad de los bienes a la empresa qus resulte adjudicada,

s Asi mismo, duranta ia vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con i3 autoridad

sanitaria ({COEEDPRIS), informandole (os resultados de aguellos insumos para la
salud que no cumplan con la normativided establecida,
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s |3 evaluacion de |las muestiras de los insumos para la salud se tealizara conforme 3
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conformea a lo
establecido en la farmacopea de los Estados Unidas Mexicanos v sus Suplementos,
en las Mormas Cliciales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas internacionales, asf
como en las especificaciones técnicas gel Instituto, que se podran consultar en
httpi/comprasimessgob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
ecpecificaciones récnicas del fabricante

» Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las susiancias
de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acslerada v a largo plazo
desus productlos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su anaiiss,

« En casc de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con Iz legisiacion
sanitaria o las autorizacicnes otorgadas por |a COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cads entregs, |3 firma aulografa del paciente, familiar
o vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion [CR-01) {Anexo T53 (T
CincoTres)), o bien, 2n gl caso de no encontrarse pinguno de ellos, 1a empresa adjudicada
debera dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté
adscrito.

Los blenes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague
sector saiud o con etiquetado cormercial, con sellc o sobreimpresion con |a clave del sector
salud, asi mismo al entregar |os bienes en los domicilios de |los pacientes, en la Constancia
de Recepcion la empresa adjudicada deberd indicar, el ndmero de contrato v por cada
clave el numero de iote, |z cantidad de piezas entregadas, Ias bolsas que cubre v 1a fecha
de caducidad, domiciiio, teléfono vy fax de la empresa, nombre genérico o comercial del
bien, fecha de fabricacion vwo de caducidad,

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetas a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucienal, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con la
descripoon del Catalogo de Articulos, asi como con |las condiciones regueridas en el
presents contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

£l personal del hospital responsable dard seguimiento mensusal al abasto cportuno de las
cantidades v concentraciones de 1as soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo
T3 (T Tres) vy Ancxa T.32 (T.Tres Dos) de estos Términos v Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de cargs y descarga en el andén del lugar
de entrega o en e domicilic del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asi
como el aseguramiento de los bienes, hasta gue ésios sean recibides de conformidad por
el paciente, familiar, responsable autonizado ¢ bien por gl mismio InRstituto.

Les bienes deberdn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB “Libre
a Bordo"y DOP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destine Final”.

Todos los blenes que entregue la empresa sdjudicada deberan contener e Codigo de
Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AB, de acuerdo & las normas internacionaies de
cedificacion, el que no debera modificarse durante |3 vigencia del contrato,

RS
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Los bienes que se entreguen deberdn apcgarss estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T4A
(T.Custiod), ¢l cual forma parte de estos Termiros y Condiciones, a las Mormas Cficiates,
disposiciones  legales reglamentarias ¥y administrativas gue emita |z autoridad
cormpeiente.

En el caso de ques la empress aun no cuerites con el Registro Sanitario para ias claves

. D10.000 236600 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada’, 2

empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de fas claves 2350, 2353, 2355,

escritas en e Anexo T.4A (T.Cuatrod), incluyends cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas v cantidades descritas en e mismo Anexo T.4A [T.Cuatrod), para cada
pacientis, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin gue ello impligue un
incremento en el costo,

Los marbetes indicaran ademads de lo establecito en la Ley General de Salud, el nombre
gengrico, descripeitn del bien, clave del Compendia Nacional de Insumoes para |2 Salud,
rurmeto de lote, fecha de caducidad, cantioad, razon soclal y domicilio del fabricante, el
numero de registro otorgado por la $SA v otras caracteristicas del bien que Iz empresa
considere importante para la identificacion respectiva,

Er caso de que la empresa adjudicada sea un distribuider, levara en gl envase secundario
y de no existir 2st2 en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de orgen
indicando la razdn social y domicilio de la emipresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la empresa
adjudicada, = la inteligencia que deberzn garantizar gue el hien se conserve en
condiciones optimas de empague ¥ embalaje durante el transporte y almacengs, ast
como gue la calidad del bien se mantenga durante el pericdo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos ¥ Normas
Cificiales Mexicanas aplicables, conforme 3 loz rmarbetes autorizados por la Comision
Federal para la Prevencion contra Riesgos Senienos

Los bienes que entréegue la empress gue resulte adjudicads, deberan apegarse
estrictamente a |as espacificaciones, descripoiones, presentacianesy clemas caracteristicas
gue se indican en el presente documenio.

La emptesa adjudicada informard rmensus/mente, rmediante relacion, sl pumero de
equipos instalades en los domicilios de |os pacientes y una descripcion de {as
caracteristicas v especificaciones de los mismos, 2 manifestacion de gue o8 mismos 52

‘apegan estrictamente a lo reguendo por el Instiuto, anto an las unidades meédicas de

adscripeién de los pacientes, Jefatura de Servicos de Prestaciones Medicas de los GDAD
ylo direccion rméadica de las UMAE, dorde se suscriban los contratos

lLa empresa adjudicada entregara un reporia mensual a la umdad medica del IMSS, la
fecha de entrega debeta ser dentro de os primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes 3 repotar. La informacion debera ser registrada en una hoja de calcuio {Excel] tal y
cormo se especfica en el ANEXQ T.7 [T.Siete] Tabla de cifras de control de Registro Morninal
BA Prograrmz de DPA
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Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para fa vigilancia del cumplimiente
de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres] de estos Términos y
Condiciongs.

Dara efecto de o anterior, las unidades meadicas deberan wtilizar el formiato del Anaexo T3 2
(T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento,

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directameante a 13
empresa adjudicada, dentro de los 3 [tres) dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatado del viciooculto o probiema de calidad, el canje de os bienes.

Ls empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de-estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectade. De ser asi solicitara al
sdministrador del contrate afectado la devolucidn para su reposicidn por lotes yva
carregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos vy Laboratarios
Especializados (CCILE]

La empresa adjudicada gebera reponer ios bienes sujetos a canje;, en un plazo gue no
excedera de 7 {siete) dias naturales, contacos & partir de la fecha de su notificacion,

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue 3 caussr al Instituto y/o
d terceros.

Los lotes de los Bienes terapeuticos gue se entreguen =l Instituto por motive de canje,
cerdn aceplados con el informe analitico del laborstoric de control de calidad del
fabricante. Al mismo tiempe, la empresa adjudicada deberd entregar & la CCILE una
rmuestra del lote ya corregido para que esta constate que se cumple con las normas y
especificaciones técnicas.

En caso de que el instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimisnto
reciba comunicado pot parte de la Secretsria de Salud, de gue ha sido sancionada 13
empresa adjudicada o s= l= ha rtevocado ] Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimiento de rescision administraliva del contrato,

Fodos los gastos que se generen con motlivo del canje, correran por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacidn def iIM55

Ef instituto no atorgara ampliaciones al plazo de enirega establecido en los coniratos.
Garantia de ios Bienes

La ermnpresa adjudicada deberd presentar junto con jos bienes, en papel membretado de

éste firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice gque el pericdo de

caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pamr de |a
fecha de entrega de los bienes
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamentc en io dispuesta por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criteno de evaluacion
EBINARID,

Para garantizar la adecuada atencign vy seguridad del paciente, existen gulzs de practica
clinica v en e Instituto existe e "Procedimiento pera otorgar et tratamiento dialitice de los
pacientes con insuficiencia renal cronicaen Unidade: Médicas Hospitatarias de Segundo Nive|
de Atencion 2060-003-057, en donde s2 espeacifica, =ntre Dtros aspectos, o relativo al contrao
meédico administrative, Uso dptimo y eficients dei 20 uipa, material, medicamentos 2 insumos
incluidos enel Compendio Naclonal de Insurnos para la Salud, para tratamiento conservador,
de didlisis v trasplante renal, como el perfil del perccnal téenico v criterios a los que debera
sujstarse esia practica,

Adictonalmente, se miorma gue el equipammiento medicoy los Insurnos gue se encusntranen
|z descripoion del servicio medico que nos otupa, 85 U8 MEncionar que ésie, sg encuentran de
conformidad con el Compendio Macional de |nsurnos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equloo médico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado.

Por la gue los reguisitos solicitados para la adauisicion de los bienes en coments, se
encuentran debidamente estandarizados v homolooados. en teérminos de la- Normatividad
aplicable 2n la materia

Elementos con los cuales, el afea contratanie =e encuentra en posibilidad de realzar I3
justificacion correspondientes, en términos del atfculo 36 de |a ey de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, 51 s=gundeo parrafo de su Reglamento, y &l
numerai 421118 Determinar el criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrative de
Apiicacion General, en materia de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacion,
La adjudicacidn 3e1a por-Unidad Médica

La svaluacion de la docurmentacidn técnica se realizard por el personal que designen las
siguisnies areas

PROPUESTA TECNICA
| La evaluacion técnico madica se realizard con
£l apoyo de persons| operativo designado por
Aspectos Técnico-Meédicos los OCAD vy las UMAE, a uavées de la
Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos
Indirectos,

L2 evalugcion se realizard por el personal gue
designe la Coordinacion de Servicios Digitales
v da Informacion para la Salud v
Adminmistrativos (CSDISA)

Aspeclos del Sisterma de Informacian

>
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El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones 1écnicas slaboradas

por cada

una de las areas échicas anteriormente énunciadas, serd la Coordinacién de

Blaneacion de Servicios Médicos de Apoyo, para suU envic 3 la Coordinacion Técnica de Bienesy

Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con fa
docurnentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a)

o)

o)

dj

e}

fl

Se verificara gue incluvan @& informacion, los documentos y los requisitos solicitados
en estos Terminos y Condiciones.

5e verificara documentalments gue lo ofertado cumpla con las especificacionss
tecnicas y requisitos solicitades en estos Términos y Condiciones, Anexo Téenico, a5/
como con aguelles gue resulten de |la junts de aclaraciones.

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

Se verificara que presenten la totalidad de los escritos v documentos obligatorios
que afectan la sclvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuésta
Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

Se verificard gue |a proposicién técnica cumpia con todos los requisitos solicilados
en el apartado Descripcign, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y
Condiciones v suUs anexos.

Que presente la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, curmpliendo
estrictamenta con lo senalado en el Anexc TAA (TCuatroA) Descripcion de las
claves gue se fequieren para la alencion de paclentes de dialisis pernitoneal
automatizada y Anexo T4B (TCustroB) Cédula de descripcion del equipo
electromeadico gue regula automaticaments  los intercambios de  solucian
tHalizante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

Se verificara que presente copia simple de los docurmentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términos v Condiciones.

Se verificara gue presente escrito en papel membretado en el que manifieste gue,
en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones tacnicas de
calidad, metodos de prueba, asl como las sustancias de referencia v los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contiatados, 2n el
momento en el gue el Instituto lo reguiera.

se verificara que presente escritc en papel membretado del fabricante en el que
manifieste, que los productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Maxicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, ast como |as especificaciones técnicas
gl fabricante.

Se verificard que culbra ia totalidad de lo reguerido por la o los GOAD o LUMAE. en
laz que participe,
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k) Se verificara que presents copiz simpls de los documentos indicados en el
apartado Licencias Autorizaciones vy Pernisos de estos Términos y Condiciones,
segun corresponda:

il Severificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

m} Se verificara que no exista discrepancia antre las caracteristicas técnicas de la
propuestay lo solicitado por el Instituto

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

la eBmoiess deberda acompalalr sU propussia técnica con cepia simple de a3
documentacion que a continuacion =e 2&haia

Bara Fabricarnies de Medicamentos:
¢ Licencia Sanitaria.
= Avisodet Besponsable Sanitano de la emprasa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

e Llicencla Sanitaris de la empresa =9l cuando oferteny  estupsiacientes,
nsicotropicos, vacunas, toxoides, cueros, antitoxinas de  origen antmal v
hemoderivados), '

« Aviso de Funcionamiento de la empres2 (en Caso de no lratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior)

» Avisodet Responsable Sanitario de la empiesa.

L a empresa debera ofertar con las diferentes ciaves de las bolsas de dialisis, =l sisterna de
conexion compatible, en = entendido que deberd cumplir con la docurnentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta tecnico
sconomica

Para Fabricantes y Distribuidores de Ouos Insumos para |a Salud:
» Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitatia.
s Aviso del Besponsable Sanitaric.

En caso de que los bienes ofertades ne reguisran de Registro Sanitario, debeta presentar
constancia oficial, expedida por la Secrataria de Salud (S5A), con nombre, firma autografa y
cargo del servidor pablico que [a emite, el cual o exima del mismo.

E) FOLLETOS, CATALOCOS, FCTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE RECUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Lega les, administratives
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos qus e acompanean las propesiciones ceberan
presspntarse  por medios rernotos  de  comunicacion  electronics  (Compra Met),
preferentermente en papel membretado de o empresa, il en idioma espanol y ser
dirigictas al area Convocante,
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En caso de gue |os bienes solicitados requieran de ancxos técnicos, folletos, catalogos vio

Totografias,

instructivos o manuales de uso para corroborar

las  especificaciones,

caracteristicas y calidad de los mismios, €stos deberan presentarse en idioma espanol v en

ariginal del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos ¥ manuales de uso, s&
deberdn presentar en idiocma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

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

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

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adiudicada, durante |3 vigencia del contrato, debers cumplir con los riiveles de
servicio descritos a continuacion:

fepargilo mantenimienio. cairecihe), o en
reemptazanis sin cosio-axira para al instituto,

S Cant

Dentro de 1a~_~. 24 lmrns 'su:;umrtf's alta not F{;a.g:jn 1:|1=_-
ia falla.

i

|

Entreqa de siock ol 104 de Hneas de transierancia de .’Ea-ﬁa
dusacion, & la unidad médics del total de ndmero de
pEcientes asignados,

Mersual a partir rle:'m ME:g-.ml.:h: mes de inicio del:
COMTFat. I

|
i
{

Cattje — Reposicidn de bieres por vicios neultos o problemas | En un plazo gue no exceders de -?-fr._iezel oias |

de calidad. ralurales, contados & partir de la fecha de su
rotificacian.

Verficar que el suminisira de Jos biepes de corsuma | Mensual

terapeutico entregados en los dormecilios de los pecientes

isubsecuentes), se feslicen con base en  exislenciss

prescritas sin gue se generen sabre-inventarics,

Begistro de la informacion de lss entregas realizedas, en 13 | Dursnte los primerce b joinco)  dias | naturales

Dase de datos central del Instituto, condorme al Ansxo 717 (T
ung] Reguerimiertos del repores a3 generar del Programa
DEA por ¢! proveedor para of regisiro de enlregas.

poseriores al dia 25 de cada mes.

| efatos

La empresa adjedicada establecers contacto con s Division
de Semvicios Digitsles v e Informacion para el Cuidado
Digritsl e la Ssiud (DSOICOS), dependiznte de 2 CSDISA &
efecto de sstablocer la estralegis de cumpimionio de los
SigUisnLEs QUnios

) Firmia del Acuerdo de Configdencislidad

3 Designacian ¢ conlaclo responsable oo sus

"_-—
Dentro de los 10 idicz) dias naturales siguiEntes a la
fecna de emicitn de la adjudicacion

= Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los terminos de lo previsto por los articulos 53 de |a Ley de Adouisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Pablico v 86 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Savicios
del Sector Publico, el Instituto aplicara al proveedor penas convercionales por el atraso en que

incurra en ef cumplimiento de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacién,

.,
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i

; o

et

dmministrador

formato de ingissa
dal paciente, FIR-O]
yio los Tormatas de
rmedificacion e
PresCTiECion a
dstos del pacients
MPOE-0.

corresanndiente

2 g 3 : i 53 T Pl L S e =1
Capacitacion para ! personal | Por cada 254 (dos: punito. | Jefe de Senvicios de
de enfermeria y  médico | natursl de atrass a | cinco por ceEnto) | Prestaciones Aderirsstrativos
tratanie asignados. partie G gue | diara  sin IvA, | Médicas! Jefe de | [ODADY Birscio
exeeda el plazo | por csos dia | Senvicio Adrmirstrativeg
coiablorido de 45 | maturzl de [UMAE]
dims fiaturaies @ | aifash, eooeectc
partir del nicio del | de la factura diel
contrato s
falgdrirwcalgly farplh -
Frirnera entrega e o | Por cada dia | 25% ldos cumte | Jele de Servicios de | Jefe o Sorvicies
pacerie natural de airaso 8 | cmeo ool centa) | Prestaciones Adrpinistralivas
partir de que se | diatio, st VA | Medicas/ Jefer de | (COADY  Directar
exceda el plazo | por cadzs  dis | Servicio Aciministrative
sstatdecido . de los | natura: futed [UMAE]
15 [guince) dias | atrasd rEcpecio
maturalss a  partir | de lz factura det
de aque raciba el | mes

Entregs de stock del 0% de | Por cada dia | 255 [dos punto | Jete de Seovicios de | Jele de Semanios
lineas ofe transforencia de | natural de atrase g | Cinco por ciento} | Prestaciones Addministratives
s duracion, & la unidad | partie del dia habil | disrio, S0 VA pMedicasd Jefe de | [O0ADY  Direstor
medhea des total de mnumero | sioulerite del mes | cobre 3 fscturs | Sendcio Adminsirativo

do pacienis: atignados. & | correspondiente. de! mes an Oue [LIMAE]

DPA sackentes plevalenles Oeuria la

Mensual B ghrner dia faoil &

partie del seguindo mes de

iricio del contrars.

L3 armEress Ed’jl._li:ﬁ-‘.‘ﬂfla For cada i | 25% (oo punm Jefe de Sorvicios de | Jefs de Eﬁﬁ'i_cifl'&

rigl Irstifuia

olorgars y mantendrd en la | natural de atreso 8 cinco por cento | Prestacionses Admmirisirativos
Uriidkset Fédiea un imventana | gartr del dia habil | diario, sin VA | Médicas/ Jefe oe ooAaDy Derector
monsusl & resosicion ge | siguiente del mes | sobre 2 lacorg | Senvicio AgrmimistraTnve
cabEe Tenckhofl correspondienta: det fmes =n gue (LInSAE]
corresponiiEnte. al 0% del BouUrra =

total da pacrantes ep DDA =

pacientes provalentes [GEraE

reinstalacion par detsrion o

giefuncion de los mismos, Sn

ctmbo adicionai 2l instituio

Canje-Reposicion e bianes | Por cada diz | 250 (dos purito | Jefe de Servicios de | Jete de Servicios
Fatuls WiETGS oeuftos a | natural i atraso a3 | Gnoo po cicnto) | Presiaciones Admirpstrativos
problemEs e cabdad. En oun | parti de gue | diarie, sin IvA, | Médicasf Jefe de [OOaD) Sirscior
piErn gue no exceds te 7 | exceda =i pivel de | sobre & fAclura’ | Senicic Admirsteativo
[siets) dias naturales, | senyicio del mgs an gue fLMAE]

contados 2 party o la fechs acufra ia

do Sy notificacion of praEdte incidencia
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Cuanldo . Ia

[ounto

B

de Servicios

siguienies 3 la
feche de emision
de |z adjudicacian.

mes
correspondiente

empresa | Por cacda dia | D5 % La CON en QOAD o
adiudicads 0o realice  |a | natural de straso a | cinco por clento) | ingenizro .-fu_'_fmlni*:.tratwc:rs i ]
carga de la informacion de | partir de gque se | diatior sn WA | Biomedien an | Director
las entreqass realizadas, en ef | exceda e plazo | por cada  dia | UMAES Administrativg
Cistemna  de  Comtrol de | establecido de los S | natural de
Senicios intagrales, | dias naturales | alrsso, fespeclo
confonme al Anexo T0 1 [T | oosienotes 2l dia 25 | de la factura ded
uno)  “Reguerimienios  del | decada mes mes
fepoite a  generss et coriespondisnte
Frograrma DPA por e
oroveedor para el registog oe
aniregas’
Caando la empress | Por cacla dizg | 20 % [dos por | Division de Servicios | Jefe  oe  Servicios
adudicads o se presento-a | notural de atraso a | ciento) diang, sin | Dhgitsies ¥ de | Admirisirstives o
reafizar las  pruebss de | paitr de gue se | VA porcads dis | Informacion para of | Director
funcionalidad vy caiga de | exceds o plazo | natural de | Cuidado Digital de- | Administrativo
archives 15on ostabiccido de los | airese, respecto | Iz Ssfud {ODSDICDS)

15 dias naturales | de la faciura del

Cuando Ia empresa
adiudicada no  astablerca
CONTace can el

Addrministrador de| Contrato,
dependiente de la CSDISA 3
efecto  de estabiecer |3
estratetfia de curmplirmiento
cle los siguiertas puntos

@ Firma de Acuerdo de
Condicencialdad

o) Desigracin de coniacio
responszble con sus datos,

r)] Sofcitud de Pruebas de
funcionalided

Por cada dia
patural de gtreso @
partir ge gue =2
excada 21 pizzo
gstablecido de log
10 dias naturales
sigiliientas A s
fechs de emision
de 3 agjudicacion.

% |uro  por
clento] diano, sin
VA, por cada dia
rraruTEi
atraso, respecto
de la factura dol
mes

correspondients

e

Eivisicn de Servicios
hgiteles ¥ de
Informacian para e
Cuidado Digital de
Ia Saiud [DSEHCDS]

Jeie de Servicios
Admenistrstivos: O
Director
Admiristrativo

l.a pena convencional por aireso, =e caloculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
=l porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bBienes enlragadoes con
atrazo, la gue no debera de ser mayor a la parte proporcional det importe de iz garanta de

cumplimiento de la partida © concepto, segun corresponda.

convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La suma de las panas

» Deducciones por deficiencia o incumplimiente parcial en la entrega de los bienes para la
Dislisis Peritoneal Automatizada [DPA),

Oe conformidad con et articule 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamicnlos y Semvicios

del Sectar Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los

servicios con motivo

del lncumplimiento parcial o deficiente en gque pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederdn del
monto de [a garantia de curmnplimiento establecida en el mismo,

Pagina 13 de 25

. _.\\.

\v,._\ [y

ot
T B
s

B

'



St

‘00, GOBIERNO DE

= MEXICO |

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo

Dichas deductivas seran delerminadas en funcion de |05 servicios que hayan sideo prestados

deficientemente y deberan ser calculadas de scuerdo 3 lo establecido en los articulos 53Bis de

la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios cel Sector Pablico, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientios vy Serviclos del Sector Pablico,

Enningun case las deduccionas podran negociarse €n espacie.

notificard 2l licitante adijiudicado g

Las deducciones por deficisncias en la prastacién

siguiente:

=1k |

en su caso 52 ha

del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo

El
frvvita A administrador
- de Respansable del’ contrato
Unidad de incumplimient |
bliveles de - ~== | Dediccid . l'de Teportar el | serd
Concepto o madida para fa o mothve de| it
senicio e g n = | incumpilmient | Responsable
S dediccion racoision  del :
- i e del walculs. ¥
Colro: aplicacion  de
Ja deduccion
Frcaso de falis | Dentre de las | Por cade hors | 1% dianc | 8 limite - serg | Jefz che | Jefe de
cel souipo, 4@ | 24 nras | gue seexcedn | sohire = | hasta el 0% | Servicios de | S=racios
SrTirEs ciguientes a fa | el nivel e | valor de la | det rmonates. | Presraciones Acirminisirative
adfjudicada ratificacion de | servicio factura atal mawimo | Modicas! Jefe | 5 oA
tlalhors iz Talla  paor del  mes | delcontrato deSenyicia Director
repararks porte et 26 aue Adrinisirativg
trnanterimient | pacerie o del poiiia fa {LIMAE)
o correciive), o | lestinuso HanCia
= 1l [s=1 0] imis el
feempiazario IV
Sin OO0 axira
pars &
Iyttt
Veriticar rque &l | Se  consdera | Par catla | 1% sobra | O fiite serd | Jefe e | Jefa =
surmirtistra  de | sobreirveniaii | paciente gue | 2 factura | hiesta el 0% | Servicios e | Senicns
los bigpes de | o cuandgo | presenie gel  mes | del mpnte | Prestaciones Acdrriinistrativio
CORSUMIC cobrepsse Bl | sobreimventan | en gue | iclal maximo | Meédices! Jefe | s [SOAD)Y
torapaltico LTI de | o courra 13 | del contrato. de Servicio Dirgcrar
entregados. en | bolsas hcigarcis Adrminisustive
los  dormiciios | reuenico pars ; mas ol [LIMAE]
e oz | siste dias I,

pacientes, so
réalicen can
base cn
exicipncias
[fescrizas,  sin
gue S& goncien
suble-
ientarios
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1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y & cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a o establecido en el Anexo Téconico.

Para aguelios bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinion de la CCILE
representen un riesac para ia salud, ésta procederd a notificar & la COFEPRIS, informanda de
igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposician por canie, serd realizada directamente en los domicilios
de los pacientes inciuidos en DPA o, en caso de no encontrarse €n su dormicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos] DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se gbliga 2 entregar a "EL INSTITUTOY, las garantias que s2
entmeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, debera presentar junto con los
biengs, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por
el gque se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 312
(doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - “La empresa adjudicada” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez] dias naturales posteriores a la frma de
este instrumento juridico, en términos del articule 48 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimisnto de todas
y cada una de Ias obligaciones a su carge derivadas del Contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley ‘de Institucicnes de
Segurcs y Fianzas a favor del "Institute Mexicano del Segurp Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por cento) del montoc maximo del Contrato a etogar en el
gjercicic fiscal de gue se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {IMVA), en
Monada Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por el monto a erogar en &l mismo de conformidad con lo descrito en 2l
articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamiientos v Servicios del
Sector Publico,

‘La empresa adjudicada " queda obligada a entregar 3 "EL INSTITUTQ" la poliza de
fianza, apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se
Integra al presente instrumento juridico como Anexo (), &n , bbicada en la
Calie

Dicha pdliza de garantia de cumplirniento del Contrato se liberarad de forma inmediata
a " La empresa adjudicada” una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por
escrite, para que éste pueda solicitar g 1a afianzadora correspondiente la cancelacian \
de la fianza, autorizadian que se entregard a " Ls empresa adjudicada ', siempre aue
demuesire haber cumpiido con |a totalidad de ias obligaciones adquarldas por virtud
del Contrato; para lo cual debera presentar medianie escrito la solicitud de libaracion %}
de la fianza en los O0AD ante el Jefe de Servicios Administrativos ven la Unidad

{
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Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondients, mismo
que llevara a cabo el procedimiento parz |zl beraciony entrega.

CIECUCION DE LA CGARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - "EL INSTITUTO", llevara a cabo la
siecucitn de Iz garantia de curnplimiento de contrato en los casos siguientss

al Se rescinda administrativamente el contrato.

s}] Durante su vigencia se detecien deficiencias, fallas o calidad inferior en los
bienes suministrados, en comparacion con los oferiados.

cl Cuando en el supuesto de gue s2 realicen modificaciones al Contrato, no
entregue "Lz empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nusva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
Instrudmento.

d) Por cualquier otra incumplimiento de as obligaciones contraidas en et contrato.

De econformidsd con el articulo 81 fraccon |l del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, la aplicacion de la
garantia de cumplimientc se hard efectiva por el monto total de la obligacion
garantizada,

K} FORMA DE PAGO

Se-efectuaran pagosa "EL PROVEEDOR" una vez pi porcionade los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en |os articulos 51 de la Ley de Ada Jsiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publice v 93 de su Reglamento, asi como por o establecido en los Términos Yy
Condiciones quese agreguen al contrato,

El pago del servicio se realizatd en "EL INSTITUTO', cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspandiente del contrato, una vez que =l servicio haya sido proporcionado conforme al
anexo técnico. E|l pago se realizara en pescs mexicanos en los plazos normados por la
Cireccion de Finanzas en el “Procedimiento pera |2 recepcion, glosa y aprobacion e
documentos presentados para Yamite de pago y constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y cont:ol de fondos fijos”, sin gue estos rebasen los 20 [veinte] dias naturales
posteriores a aquel en gque "EL CROVEEDCR" preser e en |as dreas de rramite de erogaciones
ta representacian Impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [{CFD), siemipre ¥
cuando se cuente con la suficiencia presupusstal, asi como con [a documentacicn
comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indicus =2n dicha
documentacion los servicios proporcionados, numera de proveedor, NUmMero de Contralo,
numero de fianza y denominacion social de |z shanzadora, en su-caso.

“£| PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las
sspecificaciones normadas por el Servicio de Adrinistracion Tributaria [SAT) @ nombre del
Imshituto Mexicano del Seguro Social, con Reaistro Federal de Contribuyentes IM 421251145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nUmere 476, Colonia Judrez, Codigo Postal OehRD0,
Demarcacion Territarial Cuauhtémoc, en 12 Ciudad (e México,
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‘EL PROVEEDOR", para cads uno de los pagos gue sfectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complernenta para la
recepcion de pagos’, tambign denominado “recibo electronico de pago’, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara an el portal
de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO®

Para ia validacién de dichos comprobantes "EL. PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a
traveés del portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO® el archive en
tormato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga vy Unlcamente los
comprobantes valides seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esguema
electionico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su nlimero de cuenta, CLABE, banco vy sucursal,
a menos gue "EL PROVEEDOR" aoredite en forrma fehaciente la imposibilidad para slic.

El pago se depositard en |a fecha programada, a traves del esqguema interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BRVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o s traves del esguemna interbancario via SPE| (Sisterna de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un bance distinto a los antes
mencionados,

El Adrministrador del Contrato setrd quien dard la autorizacidn pata que la Direccidn de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con |6 normado en el anexo "Cuentas Contables” de|
"Procedimiento pars i3 recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
Tramite de pago v la constitucion, medificacion, cancelacion, operacion v control de fondos
fijes"

Cr ningdn caso se debera autorizar el pago de los servicios, sf no se ha determinado, calculadea
y notificado a "EL PROVEEDOR' las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente coNtrato, asi como su registro vy validacion en el Sisterma Financiera PREI Millenium.,

"EL PﬂD‘JEE?DDH' se obliga 3 no cancelar ante el 5AT los CFDH a favor de "EL INSTITUTS"
previaments validados en =l portal de servicios a proveedores, salvo justificacion v
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste inforrmar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacian y
reposicion del CFDI en su caso.

‘EL PROVEEDOCR" debera entregar el CFDN a favor de "EL INSTITUTS" por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso,

Las Unidades Responsables del Gaste (URC) deberan registrar el contrato v su dictamen
presupuestal en el Sisterna PREI Milleniurm para el tramite de pago correspondiente.
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‘EL PROVEEDOR" durante la vigencia el presenis contrato, se obliga a presentar a "EL
INSTITUTD”, junto con e CFEI respectivo la constancia positiva vy vigente emitida por el
INFOMAVIT v la "Opinion de cumplimisnio de obligaciones en materia de seqguridad soclal”,
vigente y positiva, la cuai puede ser consultada 3 través de la pagina electrénica
httpdhaww.imss gob mx/tramites/cumplimiento-ot 'gaciones, en los términos reguerides por
"EL INSTITUTO", (En c3s0 de aplicar).

Los senicios cuya recepcion no genere alta 3 traves del SAI ni realice al PRE! Millenium de
manera electronica, geberdn contener iz firma de recepcidn v de autorizacion para el tramite
de pago de scuerdo a lo establecido en el Piocedimiento para la recepcion, gloss v
aprobacion de documentos presentados para Tramite de pago v la constitucion, modificacion,
cancelacidn, operacien ¥ control de fondos fjog’ vigents, asi como el Acta de Entrega-
Pecepcion {en caso de aplicar).

Para gue "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrate de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a3 “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores 3
la fecha de pago programada; el administrader del contrato o, 2n su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregat los documentos sustzrilivos de dicha cesion al drea responsable
de realizar el oroceso, conforme al "Procedirmientd para !'a recepcion, glosa vy aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma proceders en caso de que celebrs «ontrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Progrema de Cadenas Preductivas de Nacional
Financiera, SN.C,, Institucion de Banca de Desarroll

En caso de que "EL PROVEEDOR" recibs pagos #n exceso debera reintegral as cantidades
pagadas en exceso Mas los Intereses correspondis ntes, conforme a la tasa que establezca |z
Ley de Ingresos de la Federacian, en los casos de prorroga para el pago de creditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre 135 cantidadss en extesa y se cc:-mputérén por dias naturales
desde Ia fecha de su entrega hasta ta fecha en gue se pongan efectivamente 1as cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO"

En casode que "EL PROVEEDOR presente su CFD| con erroras o deficiencias, canforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de i3 Ley de Adguisiciones, Arrendarmieniosy
Servicios del Sector Pubtico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres) digs habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicard por escrao a ‘£ PROVEEDOR” las deficiencias o errores gue
debera corregir. Bl periodo aue transcurra @ partir <2 la entrega del citado sscrito y hasta gque
"EL PROVEEDOR" presente fas coOMScoIones No 2 computara dentio del plazo estipulado para
el pago.
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El administrador del contrate llevara a cabo la valoracion de la precedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Bublico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis v 55 Bis, sequndo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDCR',
acompanadsa de los documentos siguientes:

' Copla de |a identificacion oficial vigente con folografia v firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con 2l procedimiento de contratacion,

. E! CFDI gue retna los reguisitos de los articulos 29 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF v,
&N su caso, ia Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su casg, elaborar el finiquita y remitirlo para el pago respectivo a Iz
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, ¢ ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar
i@ marcade cuando el pagoe se efectue a Mivel Central o ante los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios guedard condicionado proporcionalmente al pago gue "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo de penas convencionales por atraso vio por
concepto de deducciones, En ambos casos, "EL INSTITUTO® realizars las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago: En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd &l cobro de dichas penalizaciones, n
i@ contabilizacion de 1as mismas para hacer sfectiva |z garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios daf Sector Publico.

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

El Instituto llevara. a cabo un Programa de Supervision para |a vigilancia del cumplimiento de
la enlrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo 1.5 (T, Tres) de estos T2rminos v
Condiciones,

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente reguisitada, foliada v suscrita pol la
persona facultada para ello, los documentos siguientes: \
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta iéchica deberd contener la descripcion amplia y detallada de |os bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T4A (T. Custro. A} y T4B (T Custro Bl
debidamente requisitades y firmados por el rspresentante del licitante, cu mpliendo
estrictamentea can lo senalado en el Anexo T4.4 (T CTustro. A) Descripcion de las claves que se
requieren para la atencion de pacientes de [Didlisis Peritoneal Autormatizada y T.4.8 (T, Cuatro.
Bl CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi cormno la descripc:on con las diferentes claves de las bolsas
de dilisis, el sisterna de conexion compatible, y deméas insumaes sefialados en el nexo T.4A (T
Cuatro. A, conforme a o solicitade en e "Anexc Tecnico” y los *Terminos v Condiciones”,
identificando claramente ia{s) partida(s) en las gu= participa

Anexos técnicos y/o folletos yfo catdlogos y/o fotografias y/o imagenes ylo instructivos y/o
rmanuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entr= Cirgs, en caso de gue se requisran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar fas especificaciones y
requisitos de los los bienes ofertados, incluyenco =) formato del Anexo T.4A (T Cuatro. A) ¥
T4B {T. Cuatro. B), conforme a los marbetes actorizados por 1a Comisién Federal para la
Drateccion conlla Riesgos Sanitarics, los cuales cleberdn corresponder a lo ofertade, tal
documentacicn debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferenteal espanol

Ik

debera presentar la traduccién simple al espanol, = =l entendido de que la fraduccion podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parafes que soporten sus proposiciones, 1os
cuales deperan sctar debidamente referenciados ncluyendo la clave y descripcion de las
boleas solicitadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

ihcluir Copta legible del Registro Sanitatic vigents (anverso y reverso), expedido por |a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articuly 376 de |a Ley General de Salud (vigencia
de 5 afos), debidamente ideritificado por &) numer o de partida y Clave T10.0002366.00; Clave
del Cempendio Macional de insumos para |2 Salud del "Sistema Integral para aplicacion ce
Diahisis Paritoneal Automatizada® o la clave individual sefalada en el Anexo T4A Asimismo,
pocira enviar los anexos cortespondisntes sl marbete siemple que en ggie oo inentifigue |la
informacion relativa 3 |la  Clave 010000236600 Clave del Compendia MNacional de
Insurnos para |3 Salud del "Sistema

Integral para aplicacion de Chialisis Peritoneal Automatizads” o la clave individual sefialada en
el Anexo T4 A, 3 efecto de gue pueda acraditar fzhacientemente que el producto ofertado
curngjle ron la descripoion del Compendio Naclcnal de Insumos para'la Salud (el o presentar
los proyectos de marbsates No sefra motivo ce deserha rmientol.
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En ca3s0 de que =i Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar;

» Copia simple del comprobanie del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cusl debera ser referencia al numers de registio
sanitario al que pertensce.

# En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por |a SSA, con firma y cargo del servidor pablico que ia
emite, gue lo exirmma del mismeo.

#» Escritoen papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, s&
compromete a presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como |as sustancias de referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de lus bienes contratados, =n 2l momento en el que el Instituto lo
reguiera.

7 Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productos
cumplen con |o estipulado por la Ley General de Salud, en los articuios aplicables,
conforme a lo establecido en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y Sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi camo fas especificaciones técnicas del fabricante.

Eguipamiento Médico (Maguina Cicladora).-

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de & anos), debidamente identificado por el nimero de partida y Ciave del Compendio

Macional de insumos para iz Salud del Euipo médico correspondiente a la Maguina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICC QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada en el Anexo
T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en ésts se
identfigue 1a informacion relativa a la Clave del equipe del Compendio Nacional de insumaos
para la Salud sefdalada en el Anexo T4B, 5 efecto de que pueda acreditar fehacientemente
gue el equipo ofertado cumple con ia descripcidn del Compendio Nacional de Insurmos para
la Zalud (el no presentar los proyvectos de marbetes no sera motivode desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
anos, conforme al articuio 376 de ia Ley General de Salud, debera entregar:

» Copia simple del comprebante del tramite de prérroga det Begi=tro Sanirarnig,
presentado ante la COFEPRIS el cual debers ser referencia al numeém de
reEgislro sanitario al gues peitenece.

+ Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitalio, debera
anexar constancia oficial, expedida por 13 55A, con firma y cargo del senvidor
publico gue la ermite, gue lo exima del mismo,

DIV,
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s Escrito en papel membretadeo en =l que manifiesie que en caso de sel
adiudicado, se compromels 8 presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de orueba, asl como las sustancias de referancia y los resultados de
estuchos de estabilidad acelerada y & largo piazo de los bienes contratados, en
el momeantoen el gue el Insttuta lo reguiera.

s Fscrito en papsl membretado del fabricante en el gque manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conformes 3 |0 establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementes, en las Mormas  Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Hormas Internacionales, asl como las
especificaciones técnicas ge!l fabrcante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Inciuir Copia legitle del Registro Saritario vigenite =xpedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de Ia Ley Gereral d= Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
idertificadao por el numers de Clave D10,000236600 Clave del Compendio Macionsl de
Imsumos para {3 Salud del ‘Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal
Automatizada” o la clave Indiadual sefalada =0 el Anexo T4A asi como |os anexos
correspondientes al marbete, gus acredite fenzcientemente gque el producto ofertado
cumple con la descripeion del Compendio Naconal de Insumos para la Salud: Asimismo,
podra enviar los anexcs correspondientes al marbate siempre que en este se identifique la
informacion relativa a la Clave D10.000.2266.00 Cisve del Compendio Nacional de Insumos
para la Satud del "Sisterna Integral para aplicacian de Didlisis Peritoneal Automatizada® o iz
clave individual sefalada en el Anexo T4.A, 2 efecte de que pueda acreditar fehacientemeriie
aue gl preducto ofertade cumple con la descripc &n del Compendio Nacional de Insumos
para ia Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desecharniento).

En caso de que & Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de |a Ley Genersl de Salud, debera presentar.

s Copia simple del comprobante del ramite de prorrega del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERRIS =l cual debera ser referencia al numsrs de
registro sanitano al que perenece

s Encasode que los bienes clertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constanicia oficial, expedida por la SSA, con firma y carge del servidor
publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

« Ezcritoen papel membretado del representante legal del licitante en &l gque
manifieste que en caso de ser adudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidlad, metodes de prueba, asi como ias
sustancias de referencia v los resuliados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue &l instituto
fo requiera,

« Escrite en papel membretado del Tabricante en el gue manifieste gue i0s
productos cumplen con lo estipu ado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Cficiales
Mexicanas, MNormes Mexicanas, Mofmas Internacionales, asi como a5
especificaciones técnicas del fabricante,

[a

1]

n
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s Copia simple del Escritc en pape!l membretado del licitante y firmado por sy
representante legal, en el que manifiesta gue se garantice gue el periodo de
caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) meses,
contacas a partir de la fecha de entreaa de los bienes.

Para Fsbricantes de Medicamentos: Copia simple de |la Licencia Sanitaria y el Aviso dei
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sdlo cuando cferlen estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, suergs, antitoxinas de origen animal y hermoderivados)., del
Aviso de Funcicnamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos n 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 Funcicnamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Respansable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrite ibis en papel membretade ce |z empresa y debidamenta signado
por ef representante del licitante en el que manifieste gue cumple con lo establecido en los
"Términos v Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Técnico, inciso ef NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NOCRMAS INTERMNACIONALES NORMAS DE REFEREMNCIA O ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTD SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICEMNCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integranie de la presente Convocatoria

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

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hala meambretada de la empresa y
firmado por el Representante Legal del licitante 2n el gue se comprometa gue en caso de

resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga < Hegistro de las entregas,
solicitado en el Anexo 11T (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas; en el formato de datos basado en 2! estandar ECMA-262 de JavaScript conooida
como d5on {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerg,
basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo T,

Bienes de Origen Nacional,

E=zcrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral a través del
representante legal, manificste que los bienes gue oferta para da partida respectiva v gue
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, vy adernzas contendran como
miinimo ‘el porcentaje de contenido naciohal requerido v, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Artlculo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pabico [LAASSP), en el sentido de gque, en caso de ser reguendos,
exhibiran la informacion documental yWo permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial
en la gue se producen los bienes ofertados v adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Econormia verifiaue el cumplimisnto de los requisites sobhre el contenido nacional de dichos
hignes,
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Bieres de impaortacién.

En caso de gue oferten bienes de impeartacion, 3 persona fisica o mors| 2 través de su
representante legal, deberd presentar sscrito bao proiesta de decir verdad, en el que
manifiesie que los bienss importados, sor ofiginarncs de algan pals gue tiene suscrito con los
Estados Unigos Mexicanos un Tratado de Libre Comarcio con capitulo ge compras del sector
publico.

Causas de desecharniento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuando no envie & Traves de Comprablet, |a dotumentacion solicilada en s presentes
Términos vy Condiciones,

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADCS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los oienes, asi como la requisicion de los
gntregables, se realizard con base en lo establecido 2n el Anexp T6 (TSEIS) Tabia cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DRPA

ANEXOS TECN 1CO5

WPhte e | P

PACIEMTES PREVALENTES

ANEXO T [T. UNO) ANCXC T1 REQUERIMIENTO FOR UNIDAD MEDICA DE B
EN DPA 2023

ANEXQ T2 [ DOS) IMRECTDRO DE UMIDADES MEDNAL DA

AMEXD T (T, TRES] PROGRAMA DF SUPERVISION

ANEXO T332 [TTRESDOS) CELULA DE SUBERVISION  DORICH :?i’..ﬁ. DOE PACIERNTES BN PROCREAMA DE DMALISIS
PERITOREAL AUTOMATIZADA 1DPA) E INSTRUCTIVO GE LLENATIOD

ANEXO T4A [TCUATROA] DESCRIPCION DE LAS CLAVES OUE S DEQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACIGN DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

ANEXD T4AB [TCUATRCE) CEDULA Dt DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEEICO GQUE RECGULA
ALTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBIGS DE SOLUCION DHALIZ ANTE, CON [IALISIS PCRITONEAL AUTCMATIZADA

ANEXO TSA [TCINCO A) MANUAL DE PROCEDHMIENTC PARA FL CONTROL, REGISTEO CONTABLE ¥ TRAMITE OB
[aGh DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DIE LOS BIENES DaRe DielI5S PERITONEAL ALUTOMATIZADA

ANEXOD T.5] [T CINCOUND) FORMATS DE INGRESO TF| PACIENTE FIP-OT

ANEXO T52 [T CINCODOS) FORMATO DE MODIFCACION MPED -0

ANEXOTS3 ([T CINCOTRES) FORMATD ENTREGA Y RECERCICN 201 CR-O1

ANEXO TE {TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL DPA

ANERCTT TSIETEFCARTA COMPEOMISC DEVOLUCICN DE MAUINA CICLADORA

ANEXO NUMERD T [T UNG) REQUERIMIENTODS DFL REROETE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DRPA POR EL
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ANEXCS NUMERO T 2 {TI DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXC NUMERD TI 3 (TI TRES) DESICHACION DE COMNTACTO BESPONSARLE
ANEXC NUMERO Tl 4 (T CUATRO) SOLICITUD DE PRUESAS DE FUNCIONAL AR

Elaboré

r. Ed uﬁnsivais Huertero

Jefe de Area de |la Coordinacién Técnica de
Servicios Medicos Indirectos
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ANEXO T (T. UNO) ANEXO T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023

Eoaat e e S ' -~ Compatibles © 2023
NO-  pal OOAD/UMAE 2 SompAUES el

2023 Minimo . Méximo

1 a1 Aguascafieniet 01012601153 HGZ 2 Agusscaliontes Bolastipo B 3,212 8,030
4 02 Baja Californiz 020201032151 HGEZ an Mexicali Bolastipo B 18,396 45,950
B 02 Bafa California 020301022151 HEZMF B Enzenadas Bokastipo B 2,530 1300
a8 02 Bajs Califorsia 020401082151 HGES 12 San Luis Rio Colorado Son Bolastipo B 5,716 16,750
10 02 Baja Calilornia 020507062151 HGR 20 | Tquana Bolas tipo B 0368 75,520
1z 03 Baje California Sur 030103022151 HGZMF 1 La Paz Bolastipo B 876 2,190
kL 03 Baja Cafifornia Sur 030120UA2110 LiLAA 34 La Paz Botsas Hpo B 1450 3,650
16 03 Baja-California Sur 030303082151 HGS az san losé del Cabo Bolsas tipo B 3,504 8,760
18 03 Baja California Sur 030E0Z052151 HGSKF 2E Cabo 5an lucas Bolsastipo B 292 730
22 o3 Coahila 050301012151 HGZ 1 Sattillo Bolastipa B 2,044 3,110
4 o5 Coahida 030310022151 HEZMF 2 |Saitillo Bolsastipo B 5,348 13,870
28 105 Coahudla 030802052151 HGSMF 20 Francisco | Mademo Bokzs tpa B 3,796 9,430
30 05 Coahisla 050911022151 HGIMF 18 Torredn Bolas tipo B 11,096 17,740
32 03 Coahusla 051107082151 HGS 13 Cludad Acufia Bolsas tipo B Nz 5030
34 05 Coahrinla 051201012151 WGE 11 |Fiedmas Negras Bolszs tipo B 1,752 4,380
30 o5 Coahutla 051701022151 HGIMF T Monchova Bolsas tipo B 3 8,030
38 05 Coahuila 052105022151 HGIWF 4 Murva Rosita Bolsas tipo B 1,752 4,360
40 05 Coahulla 032601052151 HGEEMF 7 Falsu Bodszs tipo B 1,752 #,3E0
43 BE Colima 00303012151 HEZ 10 Manzanillo Bolsas tipo B EE48 13,870
d4d k& Caolima QEDT0I052151 HESKF 4 Tecomdn Boliat tipo B 5,256 13,140
45 D6 Cafima 051411012151 HGZ 1 Colima Bodsas tipo B 15476 38,650
50 L] Chihuahua 0BO30207215]1 HEIMF 16 Civdad Cuaubtémac Bolastipo B 3,212 2,030
52 Od Chihuahus 0BOROINI 2151 HGIMF 11 Ciudad Deficas Boisas tipa B 3,504 &760
54 L] Chitiiahua CBOBOAIOARISY {HGS 12 Mussvo Casas Grandes Bosastipa B 3,212 &030
L L] Chihdahua CEIOOIOE 2151 HGT [ Ciudad hidirer Baofsas tipo B 10,60= 27,010
] L] Chifahug DA104=0E2151 {HGR BE Ciudad Judrer Bolias tipe B 15184 37,960
&l o8 Chihuahua CE202023151 HGIMF 3 Hidalgo dol Parral Bolsas tipo B 2,920 7.300
= 0 Chikuahuia CEATO106215] HER i Chihuahuz Baizas tipo & 29,200 73,000
L] 1 Guanajuata 110104083151 HGS 10 Guanajuato Bolsas tipo B 45964 12410
B4 11 GuEnajeatn 110506022151 HEIMF 2 Irapuato Balsas tipo B 10,220 25,550
o 11 Gudns|uate 11804017151 HiGE 4 Celaya Balzas tipo B 35,500 931,250
72 11 Guanajuato 111005057151 HEEMF 13 Acimbarn Balsas tipo & 3736 5,490
4 11 Guanajuato 1111010562151 HESMF 15 Maoralean Balsas tipo B 1,168 2,920
76 1 Guanaluato 115400023361 HETE 3 Salamanca Balsas lpe B 3,796 2.430
T8 11 Guanajuato 111707022151 HETMF 21 Ledin Bolsas tipe 8 32,104 b1, 760
Bl 11 Guanajuato 111752062151 MG 58 Ladin Balsas fipo B 13,432 EELY
ER 13 Hidakgo 13008022151 HMETME 1 Pachuca de Sato Bolsastipe B 15,698 B4, 240
il 13 Hidskeo 130144017151 MET 36 Pachucs Bolsas tipe B 5428 16,060
a7 2 Hidakgo 130401023151 HETME 13 Tepsji del Ric Bolsas ipe B 3,212 5030
24 13 Hidzigo 130502012151 MGE 2 Tulandings de Bravo Balsas tipp B 6424 16,050
56 13 Hidalgo 130702022151 HGIMF B Ciudad Sahagim Balsas tipe R 3,796 2,450
cE 13 Hidalgo F3I00E022151 {AGZMF 5 Tufa de Aflende Bodsas lipo B 5,256 13,140
55 14 Jalison 140102062151 HGR 45 Guadalajaa Boisas tipo B 53,276 148,190
100 i4 Ialisro 140134032151 HGT 14 Guadalalara Bolsas tipo B 19564 48,310
01 14 talisco J401EB0B2151 HGR 46 Guadalajara Bolas vipo B 47,052 117,530
1m3 14 lalisco 180501072151 HGIMF 26 Tala EBrlsas Tipo B 2,044 5,110
105 14 Talizen 140704022151 HGTWF 20 Autlén de Navarro Bolsa:tipo B 232 730
107 14 Falison . 141203012151 HGZ 21 Tepatitiin Bolzsvipo 8 7,008 17,520
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Falisto 141501022151 HGZIMF [ Ocatian Bolsas tpa B 10,220 15,550

Jalisco 121605013151 HiE2 T LEgos de Morena Balisd tipa B 5,746 16,720

lalizco 1422030072151 HGZMF El EG-Jdad Guzmdn Bolass Ups 8 B 4E8 11170
115 14 falisco 125001012151 JHIGE L |Puerte Vallarts Bokac tipa B 4,080 10,220
118 14 alizen T4ATIINGZ151 IHGR LI I Guadatajara Bokastipo B8 21158 el
117 14 laliscn TASDIMI2ISE IHGI 8BS Guadatajara Bolsas tipo B 40,588 1270
1l 14 |Jafeco JADEM0E715] IHGH 180 Tizjemulco Bolsas npo B SE692 146,730
120 15 Edo. de Méx Ore 150619062151 iH-‘EFl [ Gustavo de Baz Balsas tipo B 16,535 43480
122 15 IEd:}.d'-E Mdx. Ota 153201012151 HEZ 57 La Quebrada Balas tpo B 13,433 33580
174 15 IEd.b.ﬂ! Meéx. Ous 154503012151 HGZ 5 Tulpetisc Bolas tipa 8 7884 19,710
128 15 JEda. da mex o1 1545905022151 HEZMF 76 Walostoc Balsas tipa & 16,060 40,150
123 1t IE,du. de Mex. Ote 155405062151 HER 155 Erztepec Bolsas tipo B 1520 43,E00
138 15 |ea. ce i, 0t 155801012151 HGE B2 Coacalco Boksas tipp & 32,704 B1,760
132 15 Fdo. de Méx. Ote 156001012151 HGE n Chalco Boksas tipo & 11680 28,200
134 15 |Edo. de Bz, Die 156305012152 HGZ LA°F | TEnEn0s Balas tipo B 32412 §1,030
136 15 Edo. de Méx. Ote 158001012151 HGE B¥ Lot Reyes La Paz Bolcas tipe B 17,228 43070
138 1% Eco, de Mex. Ote 155703062151 HGR 200 Tecamac Bofzastipo B 33,788 83300
140 1€ Fop, de Mex, Prg 160614013157 HGT L] Tlzlneparilaz Bolsas tipe B JB24 TREND
142 16 Eco. de Mén, Pre, 162610012153 HiGE 1 {E! Modinito Boisas tipe B 13,734 3310
144 16 Fdo. de Méx, Pre, 16B60TLATING LIBAAA, EE il tMrtEpm: Bolzzs tipo B 2T AR4 SE210
146 16 Edo. de Méx. Fie, 16R81 0062151 HIGR 5L vletopec Mo Bolsas tipo B 32120 B0, 300
145 18 Maorelos 18013072181 HGRRMF 1 ?Cuzmmn Bolszi tipo B 318252 o5 E30
150 18 Maorelos 181103072151 HGEMF T Cuautha Balsas tipo B 17448 EZ. 620
151 18 Marelos, 181500022351 |HGZMF 5 Incatepes Bolas tipa B 12848 32,120
155 20 Nigvo Leon J00104012151 HGT i7 Konterrey Boses tpo B 1r972 23,930
157 20 Hueva Legn 200601052151 JHGESMF 1 Kiaatemotels Bolsa: po 8 876 2,180
159 i} Mumeo Ledn J00BITO1R1ET II'HE &7 Apodaca Balss: ipz A 7,884 13,70
161 0 Muevo Lecn 101103012151 HEGZ 4 Gusdalupe Bolzas tipo B 14,832 37,230
163 0 Muevo ledn 27022151 HGIMF E Sah Micalzs de los Ganza Balsas ipp B 31,536 TB,Ba0
185 L] Humsvo Ledn 208120022551 HGZMF 2 Monterrey Bolsas tipo B 5,156 13,140
16T i ] Muevo Ledn JIAIZR0135T HGZ 3 KAonTRrTey Boksas tipo B 4, DBE 10,230
ir2 12 |Puebis THI20062151 HGR E Euzbla Bolsas Hpo B 20,540 51,100
i7s P IFud:l: F20135012151 HGZ au Fuebla Baisas tipa B 1,628 5,570
176 22 IFuﬂ:L‘l IH05DE012I5] HGZ Pr] Toriutin Bolias tipa B 2,044 5110
17E 12 Puebla FHS02012151 HE? 15 Tehuacar Bodses tpa B 2,044 5110
180 23 Puelils 224190017151 HEG? 5 Metepec Bokastipa B 1,752 4,380
1g2 23 Duedstang 230101562151 HGR 1 | Dueritans Bolsas tipa B 12424 SE210
184 23 Duerdtarg 230305012151 HESE 3 Zan fuan del A3 Bolsas tipa B 18,104 45,250
185 23 Cluerdians o 133003063151 |HGR ] Ei Mangues Bolsas rpa B 10,804 27D
151 25 5an Luls Fojos! 250101022153 |HII.T.'.MT ] 5an Luls Potos] Boizas tpa B 23.3650 ~E.400
153 25 San Luis. Potasi 150110027151 |HGIME 1 5an Luis Potosi Balsss tipo 8 25,112 62,780
135 5 San Luis Potasi 2505010312151 HGE B Codad Vafies Baluas tipo 8 .90 7,300
197 Fi Sinaloa ZE0ID1062151 HGR i Cufiacan Aosales Bosastipn B 4,088 10210
159 26. Sinalog 2160306012151 HGE 43 Los Mochis Eolsas tipo B 1,752 4,380
202 26 Sinalog 260504022151 HEZMF 3 bazatidn Boiastipn B 3,212 B.030
4 P Sinalog 260912323151 HGIMF i Ciosts Riss Boisas tipo B Sha 1,450
206 25 Sinalog IEIS0I052151 HEEMF 30 Guamilichil Bolsas tipo B 1,168 1320
08 a7 Somnoa IMI0A01I2E5) HGZ i Hermosiito Balsas tipo B 1,168 2,820
Mo 27 SonDTa 2159012151 I!-Iﬁ? 14 Hermositio Bolssstipo # 5,256 13,340
21F 27 Ealer] 2T0EDI01215 HGT L Guaymas Bolsastipo @ 4 (BB 10,220
214 27 SonDpra 270701012151 HGL x Navojoa Bolsas tipo B 10,512 }E,280
1B 27 Sannra 171001022951 JHEZMF 5 Nozzsles Balsas tipo B B.636 14,000
17 F.o SOnpra 271303012151 HGZ & Cabprea Bolsaz tipo B 1,752 43R0
218 2F SOn0ra 275104052151 HOSMF 12 Agua Prieta Baisas tips B 4, (RS 10,220
271 28 Tabasco 2B0132012151 HGE 45 Willzhermois Bosastipo B 2,338 5.540
713 7B Tabasco 2B0202012151 HGT 1 Cardenas Boisastipn B 2,235 5,B40
225 % Tamaulipas 29010B022151 HEGZNF | Ciusdad Victaria Bosastipn 8 8,052 21,630
34 3G Tigaata 300103012151 HGE || Thxrala de Xicohiéncat! Bokzs tipo B 48 472 121,180
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236 33 ‘Weracruz Norme 310201012151 HEL 11 Xazlzpa Bokas tipo & 23844 58 EED
238 £k Werscruy Narme 310704012151 HGL 24 Poga Rica Bolsas vps 8 1,260 3,650
240 EH] Weracrug More 180022151 HGIMF 218 tartinez da la Torre Bolias tipo B 5,156 13,140
241 31 Werscruz Norme 1IS0107Y151 HGTMF 50 JLerds de Tejadn Bolsas tipo 8 292 730
44 31 Weraerus Norte 314001023151 HGIMF EL Jost Carded Bolsas tipo B 2336 3. Ba0
245 32 ‘Weracruz Sur IFOI0LIIZISL HEL B Cordoba Bolas tipn B D440 51,100
248 32 Weracrug Sur 323701082151 HGS i3 Tigrrs Bianca Bolsas tipo B 1.753% 4,380
250 32 Warscrur Sur 323801022151 HEZMF 5 Cosamaipapan Bolsas tpo B 2,628 ES570
251 32 Weracruz Sur 324501613157 HET £l Coatracozicos Bolas tipo B 11,086 PT.Ta0
154 a2 WErSDrEL Sur 324701032151 HGIMF 3z [Mlinatitlin Bolsas ton B 1,460 3,650
256 32 Wersore Sur ITAMI0ERI5] HGR 1 Iﬂm?b-‘i Bolsas tipo B FA-v &.570
158 a3 Wucatds A35105062151 HGR 1z IMi-ridI Bolsss tipo B 14,600 36,500
260 13 Yucatan IIIEA062151 HGR 1 BAerida Boluas tigo B F0a4 5110
262 EE] VuLatdn 331202052151 HGSME 3 Mfotul Bolas tipa B 4 (158 10,220
164 34 Zacatecas 340123092151 AR, 5& Facatecas Bokas tipo B 14,600 36504
2EE as EaCateras 240203032151 HGZ i Fresnilio Bolastipo B 1336 5,840
268 i3 O.F. Nore AL 28012151 HGZ 4 Gustavn A Maders Bolsss tipo B 4,564 12410
270 EC] OLF. More JEXDOI06I 151 HEGR 5 lrzapatapa Bokastipo B 5.B4D 14,600
72 EL] O.F. Home 265311017151 HGE 7 Cuguhtémoc Bosas tipn B 11,680 38,200
274 30 DF, Morte 365319022151 HGZMF 29 Custave 4. Madero Bokas tipo B 4,954 12410
276 0 DUF, Sur 170102012151 HGR 1 |Banita Judrez Baolszs tipo B 35,792 &1.980
T8 &0 OuF, Sur ATAAMDORX1ST |HGZMF | Ao Dbregdn Balsas tipo B 37376 53 440
/e a0 DF, Sur I 2 |irmcalon Balsastipn B 16,688 35,720
282 a0 |Df. r AREI140T2I51 IHIE E ] Irtacalcn Bolsas tipo 8 4,554 12410
B4 e IDF. Sur 3853310012151 HEL 1A Benito Judrer Baolzas tipo B 18,104 45,260
2EB 40 ID E. Sur AESATOOTFISL HGE 47 lrtapalapa Bolsas tipo @ THES 19,710
6 |40 joe sur WACIOINGL  [HGZ 37 [Tiaipan Bolsas tp B 1722 43,070
231 4E LIMAE HE 71 Torredn 030916102153 HESF 71 Torredn Bolsastpo B 3,504 B.750
M5 a5 LMAE HF ChN Sigho 00 3TRS03122153 HF L7 Cuauhtémos RBolsas tipo B 10,2200 25,550
207 47 LIMAE HP CMN OCC 1aABII122153 HE bt} Guadalajara Bolastipo 8 G422 16,060
r59 A LIMAL HGP 48 ChN Bzjin 11ATZI342153 HG#P 48 Ledn Bolssstipo B 524 14560
ang 4 LIMAE HGRAL CMM La fama F6A101112153 HGRAL 5N fzcapotzalon Bokas tipo B 16,080 #0150
Tatal 1653013 8,132,530
=

Tipa A, Insumos compatibles con empresa Baxter 5.4, de C.V.
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa S.A. de C.V,

Autorizd Revied

Lie Luis Fernando Tagliabue Radrigusz Dr. Nermesio Ponce Sanchez
Titular de | Coordinacidn de Planeacién de Servicios Titular de Iz Coordinacidn Técnica de Servicias Madicos Indirectas

Meédicos de Apoyo

Elabard
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DIRECCIGN DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidad de Plarieacidn & lrnovacidn en Salud
Coordingclin de Planeecién dg Sorvicios Médicos de Apoya
Coordinackin Téonice de Servicios Médicod Indirecios

DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPEA,

Teotatided = | Dormiciio - T | Cirectar Cortn
Av. de la Convencien
Morte esguina con
Petroieos Mexicanos SN D Hecior hectorgume
Aglascalle | Una Agusscall | Aguascali | Gremisi 20970 Cutismez Girmss gobm
1] ntes & SN entes antas Agusscalientes Mendazs % ££9153 37
Av. Lerdo v Faregoza Col | D Marin slgjsnrmudau
Bajm MNuewva C PN, Mexicsl, | Aleferidro Daurt | fifimasgoh.
2| Csfifornia | HOZX 30 Meaxicali Mexical Baja Celiformia Nore Espinois X BESEESSITE
Au_triternacional y
Reforms Mo 84 Col,
Reforma C0. 22880,
Eaja HGE Enseneda, Baja Calforniz | Dr. Luis Antonio | lusaraizag
3 | California b 8 Ensenada | Ensenaca | Nome Araizs Nunez MssOohuT | 864G 172 4510
Av. Chihuahua v Benjamin
San Luis San Liig CHg/n Col Cartro TP,
Qo o B3400,550 Luis Rio Or. [Feetor necrorsanch
Baja Coiorado | Colorade | Colorado Son, Haja Sancher de g exdidirnss.ge
& PCalifornia | HGS 2 son Son California Norte = Vega Gallege ot G563 534 9977
Bivd. Gustave Diez Ordaz y
Lo Aeropuerio Col La JEsusiopezm
Ba= Mesa CR. 72456, Tijuana, Dr Jesis lavier | afimssgoh
5 California | HGR 20 Tisuana Tiilana Bzis California Marte Ldper Marniarrez | m= 664 972 0BEG
Bivd. 5 de Febrero emre _
Herpes de Independeancia
Sjs y Grrmez Faras Col |
Califorria | HGE Puebio Nuevo CP. 23060, | Or Jose Edusrda | fose avilagim
B Sur MF 1 Ls Pgz La Paz I a Paz, Baja California Sur | Avila Lederrma SE GO T GIEiE2neTs
Bivd, Francisen 3. Mujica f | Dra_Ross i
Baja E. Colosioy Bordo Mo 4080 | Jossfing rosacontierg
Catiformia ol IRDECC CP. 225070, La | Contrerss sfimssgob.
T 5ur UMF X4 La Paz La Paz Paz, Baja Caifcrnia Sur Lirrpeta R AlZ 125 46
Lote 0l Manzanz=Clge fa
Parcels Mo 346 Col.
Baia Cuayrines C.P. 24445 San herberiosot
Califomia San Jose Jome del Cabo, Baja Cr. Hericerto o{rnssgob,
8| Sur HCS 35 del Cebo Califarniz Sur Soto Harn T B4 12358
Bivd. Agustin Clachea Mo -
200 Esquina
Independencia Col
Baja Lt Fracoionamianto Res! 0 QuUStEVD oS
Cahfornia | 4GS Constifuei 23680, Comonkd, Baja Dr. Gustavg JaRémss.oakb,
g | S MF 2 an Comondd | California Sur M aita Moys 1" BIZIEZ0EZE N
Carretera a Todos Los
Bz Santos Kim 25 0o, Brises TGS raney
Caffarnia | HOS Cabo San gl Paclico 0 23410, Los | O, Moses Ardn gEimesgoD,
10 | Sur MFE 26 Lucas Los Cabos | Cabos, Baje Catifornia Sur | Nuriez Gonzater | mx 243431565
Ay, Ldpez Mateos por
tzlamantesy Quintzrz
Reo Col. Cemiro CR adoliclopszg
Campech | BGZ Camipach | Campech | 24000, Campocie, DOr Adulfo Loper | @imssoobm
TNie hiF ] = =] | Cammpeche Tongalez x ST BIG 57
v
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Planeacidn & ineyvaecién gn Salod
Coordinacidn de Fancacion de Serviclos Médicos de Apop
Coordinacion Tecnica de Senicios Medices indizectos

“Tipo- | Mamer | Localidad | Munidipia- | Demiatlsy . - [ = == Direcrot. . - - | Corsd AU R
Chucad D Edusrdo
MGZ ael Caile 41 5/ 24100 Enrique Famos
MF 4 Carrmen CarmEn Campacha _ Arceon QL8 H7 1766
Cizd. Antonio Manoy Luis
Gutigrrnsz Col dona Cenmro joseherrera
P 25000 Salulio, Dir-Joss Enrigua . | midtimssgol
13 | Coghuila HGZ 1 Sattillo Zaltila Coghlis Ferrera Mesing | mx Bad S12ET |
Bivd. Venustiano Carrarnza '
vy Blvd Hincjosa Caol
Fracclonamisrito Kiesto Dira. Monica oniceesgut
HCZ P25 Snttilln, Esguies! VeSS0
14 | Coahulla WF 7 SalLiiio Saltiflg Coakiila Rodifigues b B4k L1500
Francisco | r'aczcmy
Matarmerds Col Zona rmariocbatdsr
Los Parrasde | Perrasde | CentroCR 77980, Pamras . | Dr Marc an@imesgob. |
15 | Coaruila MF G baFuenie |[BF dela k. Toaliila Balgeras Udave | rmx Bad &52E85
Hidalgao v Gonnez Farias
San Pear Col Zona Cenwa CP. flzio=iels (T g
HEZS d= las Z78E0, San Fedra, Or, 3o Aguirre | @imss.gebom
16 | Coahuila WA il Colonias | 5an Pedia |-Coshuils Camillo X gre T4
| By Francieco | Madern
N 560 Cod Moevs
Linares cel Sur ©P, 27900, rogeioortey
HGS Franciscs | Francisco | Francisco | Maderg, L. Rogeto afimss ooy
17 | Coahuiis MiF 0 | Madere | Ldedere | Coahuka Ortega Cruz iTix 874 77335
Bhad, Rervnliigo Mo, 250 antoniourbin
¥ Cite, Cob Fane Cenatro CR. | D Antonic afhimses gob
16 | Coshuila ME 18 Tarradn Toiresn 27000, Terreon, Coahuila | Urbina feglen i &7 TI20
Bied. Guerrerc v Alverg
Opregsn Col Centro CR. | D José josesskangss
Ciudad Ciudiad FEFOD, Cludad Acuifa, Sakanzes Eiipgluiiel
18 | Coahuils HIZE |ES Asohe Acufs Coahiiila Ramirez i B 7725
Carreters 57 KEm 5 Col Dir. Roberto robertofeyes
Fedras Pigdras Dalitias TR IS0, Longing Reyes | bllimssgob
20| Coshula HGZ 1 Megras Megras Pradras Megras, Coghuila | Benavides mix &78 78307
Bivd, Hamic 2 Pape Col | v Maximilizno | maxelguess
HGZ Contro CF 25700, Elguezabat Ralfimesao
21 | Coahuiia ME 2 Morciova | Mondova | Mornciove, Coatusis Mendozz o BEG &30
Sanluan | A Mcir-n "pei Mateos refasi porezn
HGE Musve de Cob, Centrn O 26868, Dr. fafzel Tomas | Bimssgokim
22 {Coahuila MF 24 Rosits Sabinas Nueva Rosits, Coahilla Pergs Plrez % N 651 Bl424
fus Hidalgo v 5 os Febrera
HCS Cal Zonz Centro TP O, Basl Castilio | raulcastibod 4
7T | Coahutia W 77 Balay Mtizouis 26350, Midreule Coshuila | Elizohdd segob | BS54 6IB02
Bof, e bos ssstins Nociss arurabojorg
Cob Jard Le Carregidors Dir_Ariurm UEzEM TR gD
24 | Cofrma HOZ ] Colirrsa Colfrma C.B 28030, Colima, Colima | Bojorgues RBeyes | fomx TP E2T
Paseode 135 gergas Mo 23
Manzanill | Manzanill ':.Hlﬂhl.D l‘r e ogE Dy JuanCargs | juanruizige
25 | Cotiima HGZ i 0 o 7 Buiz Torres mssgabos | 34 331 16
affredosguin
HiZS 50, D, Alfrad oEEmssact
26 | Cofimia MFE = Tecoman | Tecoman | Tecamar, 1, Colima Aguirg Adrizn mx 55577
Clzd Frilic O Hacssa sin [EsLS SR
Tuxtis Tuxtla Col Contre CR 29000, Dr. Jestsfrmin | @imss gotm
27 | Chispas HCd 2 Cutierrar | Gutidrrez | Tuslls Cutieres Chiapas | Siman Morales [ x 961 612 33
Careiera Costera y Anifie | DroFrancsco
Eerférica s 'nCol. Centro Sahlvador Franciscoher
H2 CP, 30700, Tapachuls, Herndngoz sandezgairn
28 | Chiacas WE 1 Tapachulx | Tapachuis | Chizpzs Cutigr S5 ey, SRZ 626 13
L]
Pdgine 2 oe 55 ;
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Unidad de Fiansacian e Innovacidn enSalod
Coordinachin de Praneation de fervicios Médicos de Apoyn
Coardingcign Técnica de Safvicivs Médices Indiroctos

oriciio Correo
Bee 16 de Sept. ¥ Rorma
&in Col Frogreso CR, hnmahmarado
Chifahla F1550, Cuauhiémos, Dir. | iz Alvarado | @imssgobm
2ala Chihuahua Cazarez % 52558225
A, Rio Conchos Poniznte
5N Col Centro CR D Concepcion | concepcisnp
Chitpmhu | HGZ Cludad Ciudad 32000, Cludad Delicias, Pimarntel imentelfims
I {a MF n Celicias Delicias Chinuahusg haoraiss footm &2 Y
Ave, Benito JUarez Yy
Wictoria 190 Col. Centro
Mg Nuevo CE3T00. Muewa Casas amgicde barri
Chikuatiu Casas Casal Crandes, Chihuanus Tal Dir. Arnaido Gofiimes ook,
la HGS 22 Crandes Crandes ESa-34-63 Barrios Mariinee | mx 536 BRa 3L
D Cézar
Calie Jovanal arzodn Humbertc
Chinisahu Ciudad Romao Mo 450 Morte Zona | Meave cosarneave
3218 HG:E [ Jugrez Judrez Pronaf .5 323510 Walerizuels imzsgoboy | 01-6556-612
C. Durango y Roman D J2sis Manuel | jesusramires
Chibwahu Ciudad Reyes Frace Tarres del Sur | Ramirez cofBmosgob
338 HGR &5 Jugrez Judrez C.0. 32575 Castaneds s -655-6%0
Frodond, Iind2pendsncia
s/n ol Tecroldgico adfanmsrgu
Chitwaahu | HGZ Hidalgo Centrp C.R33800, Paral, | Dr. César Adrisn | ez@imss.oot.
LA il 23 dalFarral | Parmai Chitwahua _|Margisez Digz s BT 54307
A Unseersicad y Garcla
Condegin Tol Contro CR. | D Héctor Javies | hectorirking
Chihuahu Chihushu | Chibuahg | 310040, Chihoakhos, Lirbins aimzsgobm
i51a HGR 1 2 & Chihuahua Val=nzueia = E14 413 2627
Predio Carioas Esq, D, Ramen ramcn ez
HOZ Avenida Mormal Col. TP | Hernandsy noepdEimss
Ial Durango MF 1 Durange: | Durangs | 34000, Durango, Durango | Vazguez aobuT BI7E73
Calle de la Cruy vy 1A
Casirg Col Centro £ 6. O Joms
Comer ez 3000, Gdmes Palacio, Valariang Ibafez | juweiban=ag:
| Duresngo | HGZ 45 Palacin Paizcio Durango | De La Rosa mEsgobe | {ETHTIEIG
Jardin delf Cantador No. 77 | Dr. Angel angeliapiz
Gusnajuat Luengust | Guanajual | Col Centro TP 36000, feynaldo Tapia | @imzsgobm
HEBlo HGS I o 4] Cusnajusig, Cuanaiuaio Tarres % AVETEIT
alberto.patin
Guznzjual | HGZ Dr_Alborec offimss gob
o M 2 rapusto | rapuats | Contro CR. 25000 Patife Rarmirez | ma LE2H2 4%
Muluzslsmoy Diego T
Rivera Col Pescencial ‘auilermayeg
Guanajuat C.P 38060, Celaya, DO, Culftermo addimssgob
&t o HGE & Celave Celaya Guanajusio Yeoa Daz 1T AELEL 51
DO, Joed Aousting
Cuznajuat | HGS A 1o de Mayo BV Centro | Perrusgquis
£ a ME 13 Acdmbare | Aedmibaro | 38600 Guanzjusto Carichola STV 20
Cugnajuat | HGS Carratera 3 Moraliz Kol D, Napolgon
Lile MFE 15 Morgeeon | Maroleon | Centrg 38800-Cuanajustn | Rarmires sz 545 4581 ﬁ
Bivd. Morelos esg. Lopez | Br Juan
Vetarde Col San Pedro Guuiflermo juanregalade
Guanajust | HGE Salamane | Satamanc | CP.EE7ED, Salamenca, Pogsiado alimesgob,
43l MF = 2 g Guanajuato Albzar % G &4 2
T Friea =
Coral No. 100 Caol. San bontserra: erfkaaguine
Cuanajust | HGE Hafsal O P, 37380, Ledn, AGulite @Eimssgobim
&g FF 21 Leon Lecn Cuanajuato Hermosill ® TR
Guanajust Boulgvard Fadre Jorge varng | On Maneet Lopez manusliopesy f
4510 HCR 58 L=tn Ledn Carmowero 1948 Logn, Col San | Vareks spicnzsgobme | g7mRsne
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CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescian e innovecsin en Safud
Coarinasitn de Planesciss de Servisioe Midoos de Aboys
Cootdinackin Técnizs do Servicies Médicas Indimctes

A Cirriciis e ,1;:9;9;1” of
hatguet e Fenters, Leon, CR
A2XTE GuanbluaEn
Carretera MNacional Méico
Arapuion Him 196 Col. L. Herdn hercn.oelnsd
HGE Centro CP, &0000, Igugia, | Delgado oEFmEs goh
4 | Dustiero i & fguals | lguals Gisggrerg Cadiafieds ) ix VIS &452-
By John FE=nnedy Noc Sriufo Ui
HEGS 174 Col TP 20200 Takco, | Dr-Artorg Uribe | @rmssgobm
&1 L Gueinero M 5 Taxco Taxco CiLigprisrs Mendora 3 762 6-22-
ingid v Retoms No:l
Teniente | Col Bl Mwal < B 40880, alejandroorm
HEE Zifatans | Josd Tenlete Josd- A2 0cta, DOir. Aleiandry (B Tt e T
=8 | Guanen WF B o Mrusis CLIErrEmn Qrnglss Lgerdl [bma 755 5545
Cipdad O Jos=s joseczideran
HES Aarmiran | Pungsraty | Av Lizase Cardenas Caldergn menimss.g
48 | Cuerrerg ME i) 4] atn | SORED Custisg hendoza SO TE7 & 721
Ao, B2 Cart s gfn,
Imfonawt Als Progreso slelanarenad
Viceime Col Fratcisen Villa OB, Dir. alsiancno ernghimssgo
50 | Cuerrase HCR 1 Guarrero. | Acspulco | 35810, Acapuico, Cuerrerc | Hobert Unbe Drnx Tis L5 TR
hilpanein Ak, Mizuet Alamdan No, 70
_ HOS godelos  [Chilpand | Col Centre P 39610, Dra, Florbeyve | forieyagim
51 | Gusrraro MF 3 Brewvns [30a1s] Chilpancinon, Cusrrenn Jimeénsz SEGOILMIK TET ETE BE
A, MaGaro Mo 407 Col Dira, Sikvia sibviarmveTan
HGZE Fachuca |Pachuts |[Léspedss C° £2000, Cristing Rvera BZimzsgobm
12 | Higakgo hAE R e Soto de Solp Pachucs de Solo, Hidalgo | Nava " T 4359717
My Melchor DcampoMa,
Tepejidal |32 Col Centro € P. 42850, franciscableg
_ HoZ Tepajidel | Riode Tepejidet e de Ocampo; [ B Francisco THERrTRS g oL
53 | Hidalgo M 6 Ric Ocsmpo | Hidelge Hlean Tovar TTix TEII00
“Prolong. Gueram sin
{Canetera Maxica - Tuxpan
| Col. Cartes C.P. £560:) Doiavogarncia
Tuanoing | Tulancing | Tulancingo de Bravo, D Octanad Eimssgob.m
B4l Hidalon | HGZ 2 o de Brave | ode Hrave | Hidelge Barranca Garcia | = MITEI53
| Ay Circunvasaciony )
L Petiferico Nane sh Col D, Revmunde faymundosm
HGZ Ciucdad Tepeapulc | Cantro 5 3290, Javker Martinez  Partinezddimss
55| tidalgo MF B, Sahagary [ o Tepeapuioo Hidakgo Léopez gobrnx M7SIal 2
Rt hor Oamveo Mo, 105
HGZ Tatka de Tula de ol Senrro €, P, S2R00, Dir, Fadl Zavals frati zavalasid
IE | Hidalno ME ) Allerde Adlerude Tule de Alence. Hidalge | Segobis imasgobirne | TISY52
Son Felipe Mo Y014 Col Dra. wizria AR A
Cupdsiaja | Cuzdaiala | Ssctor Hidaioo TP, 44290, | Cristing Arnbriz. | gifmssgob. )
&7 | Jaisco HIGS &5 =] ira Cuzadalajarz Jaliscd Cutidrrez. e 55803
Au Bevorueion y A Rig
MNilo Col Jaidiren dela Alejardrnruiy
Cundalzia | Cusdalzja I50 Or. Algjandie oafiinmss got:
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R ek Svisans : _
o MEXICO s = e

ﬁi‘%; :?-;t GOBIERNO DE 2‘5, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

AMEXO T.3 (. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe ce Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberan implementar un Programa de Supervisitn, observands lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual,
L2 visita 2 lesdomucllios de los pacientes, se elegiran de forma aleatorla,

El ndmero de domicilios de los pacientas & visitar debera oscilar en un rango del 3 51710 %
de |z totalidad de los pacientes en DPA mensualimente, mismo guesera determinads por
los OCAD v UMAE.

Verificar gue Iz dotacion de los bienes se reslice en tiempo y forma por la empresa gue
resulte adiudicada, con base en la cantidad de bolsas terepéuticas prescritas v con ia
perindicidad requerida, spenandose a3l conirato

Debera verificar que e suministro de los blenes de consumo terapéutico |bolsas de
solucian para Didlisis Peritoneal) entrégados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordizimente, que exista siempre la cantidad
suficlente de bolsas prescritas para &l paciente, sin que se generen sohre-inventsrios de
dichos bienes, en los dornicilios de los mismos.

Cada unidad medica, por conducto del subdirector administrativo, hara ia notificacion de
las sobre snversiones detectadas al Srea de pago respectivay de la empreza adjudicada de
rmanera mensual para hacer la deductiva correspondients, con &l abisto de cumplimiento
2l "Procedimiento para otorgar el tratamienta dialitico de los pacientss con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencian 2660-003-057°
vigenta®,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T32 (T Tres.
Doz},
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DIRECTION DE PRESTACHONES MEDICAS
Unidad de Planeacicn § innovaciSan e Salud

Cocrdinacitn de Mancaciin de Servicass Miklicos de Apsnm

7 MEXICO ¥

CopliEnaciin Técnica da Senvichos Médicos Indirectos

INSTHUTO MEXICANG DEL SEGURO SDCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXD 32 (TTRESDOS)

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

OOAD/UMAE:. () UNIDAD MEDICA: (2
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:;  [3)
NOMBRE DEL PACIENTE:  {4)
NUMERD DE SECURIDAD SOCIAL: (5] B
DOMICILIO DEL PACIENTE:  [B) -
PROVEEDOZ (7] o
VERIFICACICN DE LA DOTAGCION FLIA MENSUAL DE BOLSAS
(SE HA
PROPORCIONADO [ NO
SOLUCIONES DE _ MANTENIMIENTO
: NTIDAD EN BCLSAS
DIALISIS :1;:»& \ PREVENTIVO AL ’ )
DERITONEAL - EQUIRD?  14)
FECHA  [15) i
PRESCHI | ;
| NTREGA ; 1
taspor |ENTFESA 1o creny
i DAS POR -
CLAVE EL e CIAEN
DE MEDICO | = COMICIL
PROVEE i .
CUAD |CONCENTR |(FORMA | 7 6L AL MARCA DE MODELD:
0 ACIOH TO = MOMEN |EQUIBD: (18} {17
- [CONSTA |
BASIC Fip-0l META 0 DE LA
s} o MPDP- 4 S UPERVI
i RECERC! |7
U” DN . i':;',‘ . "}N ﬁﬂ]
(&)
- o EI PACIENTE HA |5i| |NO|
2350 | 15% S0 b \
HOSPITALIZADD
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B DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

GBIERHG DE ﬁ} Unided de Pianeacidn = innovacion en Salud
Coprdinacion de Planeacidn de Senvichos Médicos de Apoyo

IMSS Coardinacién Técnice de Sarvcins Mdicas ndirecios

EN EL PRESENTE

MES? (i8]
2353 | 25% FECHA DE INCRESD: (13)
2355 | 425% FECHA DE ECRESO: {20}
LA DOTACION DE ' MOTIVODE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: {21)
REALIZA EN FORMA S
MENSUALZ ) ) NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12}

;ELHOSPTALLE

HA SOLICITADO

BOLSAS DE

TR

DIALISIS PARA ]s [ : ;‘j

CONTINUAR SU
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRAMSFERENCIA! (13} {22}
- s
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION,

*** La Trabaladora Social deberd requisitar en la "Cédula de Supervision Domiciliaria”
con datos previo & 1a visita de supervision.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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. GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

INSTRUCTIVO GE LLENADC

Mo, BATD | ANOTAR
[ OoOAD [ UMAE. El nombre del OCAD JUMAE.
z Unicdad Médica Tipo y numerc:de uridad,
_ = == | El dia, res v afio (DD/MM/AALA] en
3 Fecha de visita de superyision :
Gue s realize,
& Mombre del paciente Nomibre, apellido paterno, materno.
T Anotar el NSScon 13 namaresy &l
H ; = I il
i5 Mumero de seguridad socia digitc vierificadon
Anotar: ealle, numers intericr-
& Domicilio del paciente exterior, CP, Col, Municipicg
| delegacien.
Anotar nombre de la empresa gue
7 Provesdao S Sl
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas por el
8 méadico de scuerde af formato HP Anctar el nimsro de piezas,
OYMEDP-O,
Cantidad de bolsazentregadas por o
o provesdor de acuerde 2 la constancis | Anotarel ndmerode plezas.
de recepoicn ™
Cantidad de bolsas existentes en 2| Angtar el nimero de piezas. "Esta
10 dormicilio al momento dé 'a cantidad no debe sermayor 3 la
suUpenvisian. prescrita por el mégico”
+La dotacid haci sereslies . .
n ,_L.':;:iGIECIGr\ ue solnciones e yasie Anoiar segun corresponda 5 6 MO
£n forma mensuzi?
, El dig, mesy afo [DD/MMIALAL) en
12 Fechade ultima entrega 2
ques se realizo.
3 Fecna def uitimo cambio de lines de | £l dia, mesy ana (DD/MM/AAAA) en
. transfersncia L se realize:
14 gt h; p.rsporcrcnadu. < | Anotar segun corresponda 510 NGO,
mantenimiento preventivo gl eglipo? |
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© 7 MEXICO

INMSS Conndincitn Téenlca de Sarvcios Médices Indiecios
El dia, mes y anc (DD/MMIAALA] en
15 Facha :
i que s realizd,

i[=] Marca Anotar marca del equipo.
17 Modela Anatar el modelo del eguipo

E i ta sido hospitalizado en .
8 LELpacionte P Anotar segan corresponda 5o NO.

2l presente mes?
] Fecha de ingresc = El dia, mes y ano (DD/MMIAAAA),
20 Focha de egreso £l dig, mes y ano [DDYMMAALAY,

ooy i Anotar dizgndstico () del metive de
21 Mativo de hospitalizacién :
ingreso.

: El hiospitat le ha salicitado boisas de
22 cidlisis para continuar su Anotar seguin corresponda S & NO,

tratamiento?

Mombrey matriculs de quien realiza oy
23 ) y . 4 Anotar losoficitado.

la superdsion
P Firma de guien realiza fa supervision | Anotar losolicitaco.

| g Trabaiaders Soctal debers pre reguisitar en la “Cédula de Supenision
Dorniciliaria” estos datos previo a fa visita de supernvisicn,

Ewerznoe Moo rShaes T CEL fovna Mol Arenllia Susokmemsr, O B TR T, Tef, (B0 5TRS 1300 B e
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‘1-:‘f Unidad de Piangacidn o innoacidn on Sadud
 MEXICO ottt s o S
e Im Coordinaciin Técnica de Servicios Midiros Indirectos

ANEXO TAA [TCUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE CHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE MHALISIS PERITONEAL ALTOMATIZADA:

CLAVE DI0.D0D 236600
clave | DESCRIPCION :

Las Unidades redicas Selecoionaran 0e Soue oo 8 SUs nsuficienca intraperito
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay | Renal Cronica | nesl
miodelo del equipo:;

Aduitos y
SOLUCION BPARA DIALISIS PERITOMEAL BASA EN nifios
MACMNESIO .
Diosis de=
Scolucian para didlisis peritoneal al 15% seuerdio al
) caso
Cada100 mil contienen: glucosa monohidratada 1.54ar
cloruro de sodio 538 rmg. cloruro ce calcio dihidratado 257 y ajuicio
2350 | ma. clorurg de magnesic hexahidratade 508 mg, lactato del
de sodio 448 mg agu= inyeciable chp 100 Ml pH 50-56 especialist
Milleguivalentes por litres sadio 132, calcio 35 magnesio 05 E
clorure 96, lactato 40, Millcsrmoles aprovimados por litra
D47,
[&]
Solucion para didlisis peritonsal gl 25%
Cadls 100 ml contienen: glucosa monohidretasa 25qr
cloruro de sodio 538 mg. cloruio de calcio dinidratado 257
g cloruro de magnesio hexahidratado 502 mag. lactato
2353 | desodio 448 mo agua inyecrable chp 100 il pH 5056
Milieguivalentes por litroy sodio 132 caicio 35 magnesio 05
cloruro 96. lactato 40 Miliosrnoles aproximados por litro
398,
2
Sokucion para didlisis peritonesl & £25%
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i E Coordinacin do fRancacidn de Servickos Médices de Apoyo
¢ Coordinacion Tecnlca do Serviclos Mddlcos Indirecios

s glucosa monohidratada 4.25gr.
cloryro de sodio 5538 mig. cleruro de caicio dihidratado 257
mg. clorurc de magnesio hexahidratado 508 mg. lactato
de sodio 448 mg. agua invectable by 100 mi pH 5.0-56.
Milieguivalentes por itra: sodice 132, ealcio 35 magnasioc 05,
clorure 96, lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
4HE.

Erwvase con bolsa de 6000 ml,
CATETER

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tarmafo: Pediatrico o adulta,

Ceinstalacion subcutanes, blando, de silicdn, con dos
cajinetes de palidéster o dacron, con conector, Tapdn y
seguro, con banda radiopaca

Estéril v desechable,
Fiera.

El tamano dei cateter serd seleccionado por las
instituciones.

a

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipa: Tenckhoi

Tamafic; Megnatal, pediatrico o adulto

D instalacion subcutanes, blando, de silicen, con dos
cujinetes de poliéster o dacron, con conector con tapon,
segurg; con bands radiopaca.

Estéril y desechakble, Pieza,
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El tarrlal’lﬂ del raté*&r seré EEIE"C!OHEIUD DO' 35
instituciones:

COMECTOR

Conector de titanio Luer fock, para aiustar 13 punta del
catéter a lirea de transferencia; tipe Tenckhioff

Esteril: Pieza,
EGUIPG DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 mesesde
duracitr, para unirse al conector correspondiente al
cateter del pacierte.

Esteril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MIGLTIPLE DE oVC

Sistemna de conexion multiple de PV, pare conectar hasta
4 bolsas de solucidn de didlisis peritones] Compatible con
el equipo portatil de Dialisis Peritonsal (clavs 531 829 0584q),

Esréril v desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica, desechable
TABOHN LUER LOCK PROTECTOR

Tepom Luset-Lock protecter, con sclucion an lisepticade
yodopovidona para proteccién del eguips o2 transferencia
sisiemna sutomatlico. S6lo el Stems o regulers.

Estérl v desechabls.
DINZA DE SUJECION DESECHABLE

Dinza de sujecién desechable, para el rmaneio de equipo
para dislisis peritoneal.
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Pleza.

Antisgpticoy germicida. Solucion. Salo si el Sistema lo
requiere.

Eguipo de extension pars drenaje con una longitud de
384m para maguina cicladora, Sistems automatico

& 060 2451239811 O El proveedor debers ofertar este equipo en loscasosen | pza
gue el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertado lo requiera para la terapia

Consideraciones para el programa:

Cada unoe delos pacientes de nuevo ingreso para Ios programas de DPA, requiere de Catéter de
Tenckholl, consclor de titanie, lines de transferencis, y la linea de extension para disnaie =i s
maguing cicladora proporcionadz o requisre

Reposicion o cambio

A partir gel segundo mes de inicio del contrate |z empress adjudicads deber s gritregar on la Unidad
Médiea el nirnaro de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mads dos.

Fara cadsz pe't_:ier\te en el programs, s= debera hacer el cambio de 1a linea de transferencia (de larga
duracion & masas] cads & messs, ests lines deberd ser proporcionada oor |z empress sdiudicaday
la entregars a la unidad médica para su cambio.

Adicionzl a lo anterior, la empress adjudicada mantendrd de maners consiante un stock del 10% do
lineas de translerencia de larga durmacion, del total de nlmero de pacientes ssignado con el madico

responsable del Prograra de Didlisis Peritoneal.
Estos bienes deberdn sor con las especificaciones descritas enel presente Anexo T4 A (T.Cuatro A) ﬂ(

e

Este cambio y reposicion o dolacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto,
Las unidades medicas seleccionsran de acuerdo 3 sus necesigades el tipo de soluciones ssagurands

su compatibilidad con e marca y imodelo det eguipo ofertade por 2 ermpress adjudicada

L
¢ |
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GOBIERNO DE ﬂé’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacisn e tnnaaciin an Saud

MEXICO IMSS Coordinacian G& Blansassan de Servieiss Misicos de Ansyo

Cootdinacsin Técnica de Servicing Midicos Indinectos.

ANEXOTA B [T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA,
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA

DIALISIS PEITONEAL FQUIPD PORTATIL

ESRECIALIDADIESE MNelrologia, Medicing Interna y Medicing Cribica.
Clave. 5318790599

SERVICIOS: unidad de Didlisis Hospitalizacion v unidad de Culdadoes
Imiensivos.

DESCRIPCION,

Fguipo queTtegula sulomaticarente Jos intercambios de =alueidn
diatizante, en paciente con didlisls peritoneal con |as sigui=nies
caracteristicas, celeccionzblos de acuerdo @ 158 Macesdados da |2t
unidades madicas monitar, uridad seléctors de cantidad de liguido
2 administrar, Yempos de ingreso ¥ de permanencia, a5 comicel
drenado, control digital, calefactorde liquide de didiisis, Wwermostate,
cistema de alarmas de suministho de liquidos de Temoaraiurg ¥
drenaje, monitor de uitrafiltracion.

REFACCIONES:

Segin marcay maotisio
OECHORALES:
Regulado
CONSUMIBLES:

Fauipo de conexitn renlitiple. inea de extensdn y bolsa pars drenaje;
sofuciones para dislisis peritonesal. Las unidaces medicas
selgcpionaran de acuerde 55U necenidades, morca v rnodsio
(Compatibles con ol cquipo ofertado o ol provaedor|

MSTALACION.
Cofriente giéctrica da2 120 WD HL

Conecio polar zado

ANEXD TSA (TINCOA)
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s % GOBIERNO DE

. MExico

(A

DIRECCION DE PRESTACIONES MECHCAS
Unidad g Pianescin & Innovacidn en Safud
Coardinacidn de Planeacian do Senicios MEdicos de Apsyo
Cosddinacitn Tacnica de Soovicios Medicos Indirectos

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

AUTCMATIZADA

DAL ;"UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministro écn el provesdor
para laentrega de los bienes para DPA
Unidad Madica 2 Recibe Contraio. o

Director ¥ Subdirecter
Administrative/  Director
Medico v administrativo de
UMAE

Difunde al personal involucrado,

Subdirecto: £
Administrative/ Director
Administrativode UMAE

Responszable de difusidn, supenvision y asssoria de la
aplicacion de los contratos de los prograrnas de didlisis,

5 Supervisalr que los pacientes adscritos al programa ge
dislisis peritonesl estdén vigents en Sus derechos para
recibir atencidn madica.

Director Madico =l Dirige v coordina las sesiones del comité de terapias

Jefe da MNefrclogia o7
Medicing Interna

sustitutivas, en su casc, por nivel jerdrquico desigra al
responsable dela sesion

Presenta los cascs clinicos y casos relevantes de las
diferentes modalidades de dialisis. Elabora la rninuta del
comite de lteraplas sustitutivas, recaba ribricas de oz
integranites, anexa una copia 3l expediente ciinico de!
pacients @ informa de la decision tomada en comité al
paciente v familiar,

Supervisa que la Carta de Consentimisnto Baio
Informacion ¥ Carta Compromiso de RBecuperacion de
Bienes/Claves del Mrograma de DPA. estén debidaments
llenadas y contenga la firrma autdgrafa de autorizacion del
paciente, ¢ familiar resporsable de aceptacidn  al };
fratamisnto,

Umidad Médica 9

Delerming al paciente ssfecciorado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspondientes en el aplicative

Dorsans Wo. 29 pfoo [ TaL foens ko Sboh ety Chessarhlviis | B, il BT Dfanam T, 353

..;-?‘;r i ua\

proporcionado por 2l Instituto para generar el formato de
e

f@
Ry
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DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS

Usided de Plogeacidn e Innovscdn en Salug

Coordimaciin de Planeacidn de Senaclos Mibdions oe Apoye:
Loordinackin Téenica de Sarvicios Médicos indiccios

DESCRIpEON.

Medico responsable del

programa

0

original proveedor y -2 copias, una para el medico
responsable v | para fa direccion de la unidad médics para
contrel v aschive). En caso de continuar con el mismo
proveedor v no requerir cambio de lin2a de transferencia
Informma &l oroveedor sobre la continuidad 3l servicio
orestado.

Seoverfica @ vioencia de derechos del paciente a traves
del splicativo praparcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente madica constate vigencia de
derechos de paciante,

Sohcita 5 la trabajadora social efectie estudic medico
socinl del paciznte,

Urudad Magica

Asiciente Medica

i3

14

Conatata oue la vigencia solicitada al &rea de afiliacion
vigencia de cerechos de los paclentesinciuldesen el
progaramaty recaba sello en el formata de ingreso del
paciente y renorte del SINDO.

Salicita varifcar bimestralmenie de lospacientes incluidos

lan el Frograma

Entrega sl middico responsable g formate FIP-Cl con el
setio de vigendia,

Unided Médica

Trabaladora Soc:al

Elzbors =stL dio médito-social gue contenga los criterios
sociales encaso deingreso del pacients at programa,

Entrega & meadico el resultado del estudio médica secial.

Oealizy I wisila domiciliaria de supervision & efectode
verificar |a “ho existencia de sobre inventarios” utilizanda la
Cedula o= Superision descritaen el Anexo T3y T3.2,

Registrar en |3 pdgina de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apove hiieficnimies!

en link “Susemnisicon Domiciliaria DRA/DPLA”

Ingreso del Paciente wutilizande el formato FIP-OI (en

Tramsin Bo FE e 120 Col

5
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GOBIERNO DE

MEXICO

CIRECCION DE PRESTACKINES MEDICAS

Wnidad de Plansacion @ Innovachdn on Saled

Coordinacidn do Pangacidin de Servicios Mddicos de Axen
Coordinacisn Técnica de Serwcios Médoos Indinectos

Urw::éd Med.ca

programs

Madico responsable del

20

Recibe formato FIP-01 y estudio méadico social, anexa al
expediente clinica del paciente el estudio médico social.

Erwia al paciente con la enfermera responsable del
DFoQrama para su capacitacion, asi como con 2
rabajadora socisl parz |z crientacidn del programa.

pa|

22

MODIFICACION A LA PRESCRIBCION:

Enelcasode haber aigdn cambid en la prescripoion o datos
de|l paciente, elabora =l formato Modificacion de
Prescripeidn o Datos del Paciente utilizande la forme
MPDRP-01. (En original pars el proveedor y 2 copias una para
el meédico responsable y 1 parz l2 direccién de 1a unidad
médical.

E nvia al subdirector administrativo los formaics FIP-G1 Y
MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

responsable

Unidad Madica/Enfermera |23

Ctorga la capacitacion al pacients conforme al
procedimiento establecioo.

Unidad Médica 24 Ds gl paciente la orientacicn respectiva, entrega la Guiade
Orientacion [forma GO-01).
Trabajadora Social
En caso de fallecimiento del paciente, s recibe ia
25 notificacion del tamiliar,
2

Motifica al Jefe de Servicio de Nelrologia wo Medicing
interna para dar e baja del programa, utilizando e
formate FIP-G1.

Subiirector Administrativo | 27

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Medificacidn de
Prescripcion o Dates del Pacients {forra MPDE-01), para
cortral y elaboracion de los informss 3 las Instancias
correspondientes.

28
| Entrega al proveedor los docurmentos originates
anteriormente mencionados wo los que == refigran 2 los
pedidos para necesidedes hospitalarias, anotands Iz fecha
wa gue sera base oficial para establecer sl existe entrega
Pagina 25 de 55 pi\n~
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MEXICO

ﬁIREmE)M DGE PRESTACIONES MEDICAS
uUnldad de Pianesciin 8 Innowatidn oo Salld
Coordinacidn de Planaacidn de Sandcles kMédicos de Anoyn

IMSS Coordinatian Téenlea de Servisins iMénieos Indirectos

oportuns par sl proveedor en el casode que sea

extemporan=ase harad acreedor 2 |38 sanciones
correspondisntes.

Provesdor

29

Hecibe los formatos FIP-01Y MPDR-OL.

3

32

Surte la primera entrega a8 cual debers ser exactameants
igual a la cantidad préscrita por el madico en el FIP-01, que
en ezte c250 de pacientes prevalentes gue contindan con
gl rmismo proveedor, ef surtimiente de los insumos no serd
suspendido o aplazado

Paro la envega subsecuente gue s2ra mensua:, en el
domicillc det paciente deberd ser exactaments igual 2 ia
diferencia enirs la cantidad prescrita por el medice,
menos las cantidadas existentes de acuerdo 31 Tarmalo
Caonstanaia oe Becepcién utilizando la forma CR-OL

En el cazo g 2urtir a unidades madicas se contarad con un
plazo de B dias naturales para la entregs de |os bienes, en
lzs farmacias de fas unidades medicas.

Se remnite sl punto 1 del ANEXG T53

Paciente / Familiar

34

36

Recibe d=i oroveedor |a dotacidn de los bienes prescritos en
el formzto de Ingreso del Paciente (FiP-01) o en su caso
Medificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente
{(Forma MPLP-E1).

Verifics qus o8 2mpagues colectivos y los bienes cumplan
confas condiciones de calidad requernidas oor el Instituto.

Revision de (o5 bignes y aceplacion de los bienes,

Firma d= conformidad en el formato de Constancia de
Recspcion forma CR-QN), [En original y 2 copias: original

CHFEF e M. TR iz
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IMSS

CIRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uinagad de Planescion o innovacidn en Salu

Coordinacidn do Fianeacion de Sericiod Médicos de A poyg
Cardinocion Téonloa de Sendiclos Médicos indirectos

¥ra et

&

39

parala Direccicén de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para &l
proveedor y ] copia para el paciente).

Deteccion de desviaciones en 2l transcurso de s uso,

FHeparta a la enfermers reéspansable del programa las
desviaciones o Taltantes de los bienes,

Mo aceptacion de los bienes 3 la entrega, Beporta s 12
enfermeara responsable del Programa v describe
desviaciones ofaltantes en =l recuadro del formsto de
Constancia deé Recepcion (Formato CR-01),

Unidad Medica

Enfermera rezponsabie del
programs

40

41

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
familiar.

Ca indicaciones Inmediatas al paciente o familiar, relativas
alas acciones a seguir.

Maotifica al médico respansatle del programa la
problermatica reportada

Unidad Médica/Medico
responsanle del programa

42

Elabora y envia repore de falla al jefe de servicio de |a
unidad medica, en el suministry, faltantes /o
desperfectos en los bienes.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o Medicing
frterna

45

Notifica al director de ia Unidad medica la existencia de
fallas en el suministrofaltantes o desperfectos en los
bienes,

Director de |a unidad
medica

Realiza el tramite correspondiente para informar al
administrader del contrato reporte de gusis por escrito,

Administrador del
contraio

46

Aplica las penas deductivas correspondientes

Atiende ef reporte recibido mediante el reporte de quaia,

en caso de resultar procedente |levara 2 cabo visita de H
supernvision, en el domicilio del pacientey gestionara las
sanciones a las gque s= hags acresdor & proveadar

Duranoe Me- 20, el b Codfong Sorte, Alcslda Samdermon < BOCETOD, CEME, To (30 s TERo. bet, 1SRTT
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it GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= ) H ‘E‘ Uﬁmdemaumm?cidnlnmﬂ
3 MEKICO Coordinacien de Fanescién de Survicias Méaicos 9 Anaye

Coordinazion Técnles de Servicion Mddiees indirectos

DPROCEDIMIENTD SALIDA DEL PACIENTE

ESERIPLION

Familiar responsakle del 11 Infoermsa a!?:-ai::ajddnra social de la unidad
paciente
Trabajadora socisl 2 Informa at Je'e da Nefrologia o Medicing Interna de la t::E,J'El_‘l
responsable del del paciente Jel programa
programa
Medico responsable del 3 Registra v elzbora el formato MPDP-01, pars Iz baja dal
programa programa modificacion de prescripcion o catos.del
paciente

Jefe de Servicio de. < Eritregs =l forrmato MPDP-OF, a |2 direccitn para lafirma
Mefrologia o Medicing correspondisnte
interna
Direccion de fa unidad 5 Recibe ol formato de Medificacion de Prescripcidno Datos
meédica del Paciente (MPDP-01} yfirma.

& Entrega = fo mato al subdirector administrative dela

unidad rmacdics.

Subdirector 7 Decibe formata de Medificacion de Prescripcion o Datos
admimistrativa de la : del Baclente (MPDP-01).

unidad médica

=1 Informa viz telefanica al proveedor para gue suspenda las
entregas y le entrega el formato de Medificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPEDP-0OL

Provescor g Recibe el farmato MDED-01 enoriginal del subdirector
adrminicirative delaunidad medics G director
sdrfipistratio de UMAE, procede a frecoger los bienss de
diaiisis del dormicilio del paciente, fuera del programa, con
grden de embargue y entrega los bienes a Ia unidad
medicacon = Amexe TE [T-5eis), suspendiendo lasentregas
subsecuentes (2n original para el proveedor y dos coplas
unas para < madico responsable y una para el pacienie o
farmiliar responsable),
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GOBJERNO DE |

 MEXICO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACGO

IMSS Cocrdinacion Téonica de Servicios Medicos indirpctes

CIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS
Urnigad g Planeacidn g Ny acain an Salid
Coordinacidn de Paneacidn oe Servicics Médices de Asswa

s

“Referente al ANEXO T.51 [FORMATO DE INGRESO DEL
PACIENTE FIP-OT)

Elabora Consclidada de Eniregas apegdndoss & 13
Forma CE-O1, {en original para el proveedor, una copia
para fa Direccion de |a dnidad médical que ampare el
total de los Bienes entregados en el mes, se dara
seguimients mensual de la calidad de la stencién 3 los
pacientesy |a oportunidsd en |z entrega.

Dentro de {os B dias hatiles del mes siguiente al
suministro de hienes, entregars a la subdireccion
administrativa o direccién administrativa de UMAE, g
formato anteriof junto con las Constancias de Recepcion
(Forma CR-0%) v remiision de pedido por entregas
hospitalarias; para su aUtorizacion respectiva

Subdirector
Administrativo de l
unidad maédica yJefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente [FIP-01), las
Modificaciones de Prescripeidn o Datos del Paciente
(IMPDE-01) con el Conselidado ae Entregas (CE-Ol) v las
Constancias de Becepcion [CR-01) y deterimina
sancinnes por incumplimiento o retraso en fas eniregas
conforme al contrato celebrade con el proveedor.

NOTA Las cantidades de las entregas relacicnadas en g
formato Consolidado de Entragas (CE-01) no deberan
axceder de |as indicadas en los formatos (FIP-Ollyensu
caso los formatos (MPDR-01} y deberan coincidir con el
formato CR-OL

Entregan para firma de autorizacisn al director de la
unidad médica con el sefialamiento de sanciones
carrespondientss,
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GOBIERNO DE

. MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacidn & tnnosvacsdn gn Sahad

Coondinseih de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técoriea de Servicios Médicos Indiectss

T e = S S i EasloliErs
Jefe de Servicio de G Entreqa rF*E"-auatmente al proveedor &l listado nominal
Mefrologia o Medicing de pacientes Que en ese mes requieran del recambio de
interna. la linea de transferencia, asi como de los pacientes 3

quienss se les colocd cateter de tencknoff el mes previo.
Director de ta-wridad 7 "~ | Eirmma ce aulorizacion el Consolidado de E?H?g;sd{ii-
medica 0% v entregs a2l subdirector administrativo de 2 unidad
migdica, variticando 2 hayan determinado sanciones en
caso de incemplimiento o retrasos en las entregas
Subdirector |8 Secibe Corsolidado de Entregas (CE-O) firmado y
Administrativoe de la entregs oricinat 3l proveedor.
unidad madica B
9 Comunica & proveedor en el caso de que en el
' ranscurso o=l mes se |nc1L.a_ya algin paciente al
programa o haya algune modificacion,
MNOTA: En cesa de baia del paciente, se le informa al
provescor Do 8scrilo para que suspenda [a entrega
medizniz el farmato MPOP-O1,
Broveedor 10 Rzcibe Consolidado de Entregas debidamente firmado
por el Subdirector Administrativo de fa Urndad
Hosoitaiaria Recibe del Jefe ge Nefrologia o de Medicina
Interna, &l listado nominal de gacientes en el programa
guaTequiersn an ese mes del recamiio de su linea de
transferancia y de los pacientes a quienes se les colocd
cateter de tonckhoff el mes previo,
Subdirector N Infarma trimestralmente al administradar gel contrato
Mdrinistrativede la del curmpiimiarta del contrato asi'cormo de las acclonas
Unidad Médica gus de &ste ne deriven,
2 Comunca 2 administrador del contrato de los OCGAD y
LIMAE. en e momente gue ocurra cualguier
incumplimisnto por parte del proveedor, ansxando
| soporte Gocumental,
|
Provesdo! 3 | Eisbora 2armision del Pedida con (as cantidades &

immportes de lzs benes entregados en &l mes, (o5 totales

Biricge e 254 he X5 Sol, Biowie Mortal Glsadcin Owarhberrpns, O 8, o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Maneacidn & Innovicion on Satud

Coordinacksn de Panescidn do Sorvicios Médicos de Apoyo
Coardinacidn Téonics de Sendcics Médicos Tndirectos

GOBIERNO DE

MEXICO

PR

deimportes y can tidades geberan coincidir con los con
ios del consolidado de entregas.

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa yfo
Administracion de la Unidad correspondients la
siguisnte documentacion:

Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas [CE-CY) firmadn,

Estadistica de movimientos mensuales g3 soficitud
expresa del lnstituto,

Entrega al Instituto en la sede Delegsacions!, un informe
mensual del ejercicia del Contrato, a fin de vigilar e
comporiamiento del mismo,

Subdirector 5 Recibe la Remision del Pedido y el Consalidads de
Administrativo Entregas Coteja los importes en ambos documentos.
vio Administrador 16 Becsbs en le Remision del Pedido selio dal Ares de

Farmacia de |a Uridad.

17 De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento de |a propis Wnidad a fin de cotelar los
documentos susceptibles de pago.

MNOTA: Este trémile se debetd llevar s cabo dentro de los
3 dias hakiles posteriores a su recepcion.

Adminizstradaor del 18 En caso de resultar procedents, ordenara o llevara a
cortrata cabovisila de supervisitn a los slmacenes del provesdo:
v gestionara las sanciones, a1 1as gue sean acreedaras.

Area de Abastecimiento |19 Revisa ce |a coula de |a Remision del Pedidoy ia ‘
dels Unidad informacicn relativa a los lotes v aplica selioen la
Remisian del Pedido.

20 Otorga el Alta en la Remisién del Pedido. = %

f } /59/
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GGBIERNG DE | [ DIRECTIIN DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO & e FEE O

A Vérific:—:u l;’is-cimﬁd ades contenidas en las doéurhéntea.

22 Verifics que 2| precio y las cantidades correspondan a lo
pactada en & contrato,

23 Elabora =] pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercanciz ertregada, verificando en los docurmentos si
el proveedor incurrio en incumplimientio o retfasos en
las entregas = fin de que la elaboracion del misma
considera ia aplicacién de |z sancion gque corresponda

24 En sy easo, turna la documentacion referica 2l
Departarmento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogacion=: de fa propia Unidad para su tramite,

25 Er su oaso, entrega la documentacion original al
Proveedor junto con la Remisidn del Pedido dentro de
los = dizs naturales posieriores a su recepaion.

26 Integra expediente con toda la decumentacion,
anesandd copia del sita

27 ' Envia 3! C0OAD o UMAE, (previa autorizacion deal
Director] informe de las adquisiciones efectuadas
duranis = mes, a fin de gue se oparan los controles

%ccrrﬁpt_-. ciontes en el SAL
|

Provesdor 28 Becibe los originales de la Remision vy el original del
pedido U Trien de Reposicion, los presenta en
Departamanio de Presupuesto, Contabilidad y
Erogacicrnes de la UMAE ¢ en la Sede Delegacional
corfespond ante, junto con la Factura, para su cobro.

Eepartamenm de pris) Recibe Facturg, original de la Orden de Repasicion yio
Bresupuesto, pedido y | Semision del Pedido para su revision y expide
Contabilidad y contra recibo cotejando la no existencia de aplicacion de
Erogaciones de la UMAE SENTIONES,

Motz imooriante;
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£7°% GOBIERNO DE
%%,

. MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planemacion o tnnovecisnea Salud
Coordinacidn de Plansacian de Servicicd Médicos de Apsyo

INMSS Coardinackan Técnica de Servicios Médices Indirectos

T

delaSeds
Delegacional.

Este pmcedjmmnm {en-.regas husp!taianasj podra

llevarse s cabo directamente en la Unidad Hospitalaria,
paralocual, el aita le correspondera a la que le asigne la
propia Unidad, ol alta con efectos contabies, se operars
con los documentos fisicos creando 2l PASIVO
CONTASILE correspondiente con afectaciona LOS
CASTOS INSTITUCIONALES, evitando i registro contable
a las cuentas de INVENTARICS.

30

En el caso de |as sedes Delegacicnales y una vez revizada
ta documentacion se turna a la Tesorerfa del DOAD para
el pago correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el page correspondients al proveedor enia
propia Unicdad,

Proveedor

3]

Reciba contra-reciboy se presents para su cobro en la
fecha sefialada en la Tesoreria Delegacional que
corresponda

COAL o UMAE

A2

Recibe por parte de ¢ada una de las Unidades Médicas
para s contral v analisis estanistico un teporte mensual,

L)

Actusfiza |a estadistica de consumo a traves oo clarre
mensual.

34

Ce manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervision para verificar el cumpiimiento
del Programa.

Analizan trimestraimente los programas de didlisis
peritoneal (DPA) baje los siguientes parametros:
(Mediante los formatos RDPA-OT Y RDPAGZ)

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Urﬁdusdephmuﬂn! Innoaacion en Sajud
Coordinaciin de Planescion da Serviclos Mddicos da Apcya
Coordinacidn Técnica de Ssrvicios Micicos Indirectos

"’:]?P'ﬁ_,

Costo Beneficio.
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Unadad de Maneacion e Innevacion en Safud
Coordinacidn de Planescion de Sanscios Médioot de Apoye

; &<’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: Coord naclan Téonica de Senvcios Médicos indirertos

ANEXRO TS (T CINCOUNG)

FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-ON

INSTITUTO MERICANC DEL SEGURD S0CLAL

Fprm;'h-: de ingreso FIP-DL

S Eratos del hospitat
Fecha | T
f‘\\ T
Unidad piedica | 1 Deleghis -
£}
Moo que prescrlt;é { 3 } Dirgctor de 1a Unidad Médica
—_— =
T Datos det paciente f’,
Nombre '\.._ j UMF de Adscnipoian
{No de Afillachdén . Agregadn Médico { )
- -
;1] &
Gireccidn Calle Mo Evterior
—
Mo fnteriar Ch=iepaddnf Municiplo Cofonia
cP. Teléfono

Firma del padienie

Familiares Almzi.!ad.ﬂ!u para r|=|‘.i|§]' el mlf‘l-l-m.

Mombre: Panefteson Firima @
ombre Parentescs Flrma @

Cantidad de boisas de
Prtuﬂp:lﬁn Middica didlisls Frogramacidn de la mégulna
Cave  |Descripcién Yolurmen tatal af infundir i
7356|Aolsa Gomels 1.5% 2L —— ficmos total del tratamients s % hrs
z352|Bolse Gemela 155 2L {1 Yoturmen & infundis e il
2354 Boles Gamela 4255 21 S Wolumen de Gtima imfusidn mi
2350 Bolsa pars msnuing 1 5% 6L Aviso ge drenale lnictal m|
2383} 30isa para midguina 25% & — Qbjetivo de UF por Lerapia ml
Racambio
diwme ean ( -] g
i 511 k] LE%R
L
2355305z para maguing 4 25% & lgl.-mzla:
i 2 Salida definitiva e
Fecha de 1a salida —I_ L o _J — Citras cousss r 19 ']
Motive fam % o
Pardida de cavidad oA
Falla de membrana
Trasplanis renal s T _
Defuneitn
-|| nn
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Unidad de Flaneacitin e Innovacién en Salud

MEXICO i Eoordinacitn de Planeacion de Servicios MEdicos de Azays

Coordinacidn Tecnica do Servicios Madicos indimectes

GGEI EENO DE .%‘5’ DIRECCIGN DE BRESTACIONES MEDICAS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIR-01

Mo DATD AMNOTAR
1 Fecha Fecha en.que se realiza la prescripoion médica dd/mmifaaaa
5 OOAD El ?gmbre del TOAD | UMAE en gue se encuentra la Unidad
Medica.
3 Linidad Medica Unidad Médica en [a oue recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que. Nombre de médico que prescribe 2| tratamiento de didlisis
prescribe peritoneal,
& Directorde la Nermbie del Director madico gue autoriza.
i Unidad Médica
= Nombre Mombre del pacients Acellido Paterna, Materna y Nambire
- LIMF 6 Bl rpeisi Umt;iad de Medicinzg Familiar a la gue == encuentra adscrito el
patients,
B Mumerc de Afiliacion  Ndmero de sequridad social {10 digitos sin espacio).
g Agregado Medico Agregado msdico (B gigitos),
Domicilio dzl paciente que debe contar contener calle, No Exterior,
12 Direccion Mo Interior, Delegacidn/ Municipio, Colonia, Codige Postal, Teléfono,
n Firma del pacients Firma del pacients qu# recibe la prescripcion
Familiares Firma de wn familizr oue estd autorizado para recitir las bolses de
12 SUtoNzacos oara dialisis.
recibir el producto
Familiares Firma de ur segundo farniliar gue estd autorizado pars recibir 1as
13 autorizados mara bolsas de dialisis

recthir al producto.

Canildad de bolsas Mamero de bolsas de d aiisis gue se prescriben de la concentracion
14 de didlisiz guese requiere an 2l 0250 de que el paciente se encuentre en
DPCA o DPA segun =05 el caso.

Pagina 36 d= 55

DAt W s T Coi. SocRs MaciesAlainiz CogoRTibnee O, 0 SRTTS, EE el DRET STAE TROL Dl Wl T s LT E )

Wk F e P R e R LA S _ﬁﬁ
e 'r\'\“"ﬁ\ q\_@'&z&\ A P e = .""'t{ LI':-. ﬂ_\f‘s;‘t\{' JL.J.HIIEI

Camt e

e



-i-;
‘hq?

&

i

&

B8

12

: _1<’ CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
33 GUBI ER NU DE i ﬁ} Unidad de Flefescicn o Innovselbn en Sahed
H Coordingcidn de Plancacibn de Servicios Médlens de
‘? M EXI c 0 t h\,ﬁ Coordinaciin Téenice de Servicios Médicas mﬁﬁ
DATO ANCTAR
Programacidn de I3 Paramelros que se programaran als maguina cicladorz enel caso
magquina de que ol paciente se encuentre en DPA
Recarmbio diurnag En el caso de gue el paciente se encuentre en DPA yireguisra
con bolsa gemela recambio durante el dia con bolsa germnela marcar e tipo de

Cconcertracion que se requiera.,

Fecha de la zslida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aasa

Motivo Indicar slguna de |as opciones que causaron i3 salida del programa

Describir si existe alguna otra causa de 15 salida del programa que

Oiras causas L _ " :
noesie descritas en a2 opciones anteriores.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidsd ds Planeaslbn @ Innovacidn en Seiud

Coaodinetitn de Fansacion de Sorvcios Midichs de-Apoen
Coordinacidn Técnica de Senicios Medioos indinoclos

2

GOBIERNO DE

* MEXICO

ANEXOTS2 (T CINCOD.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0

IMETITLTD MENICAND DEL SEGUAD SOCAL

Formato ge modificacion MeoP-0d

rAddico gue prescrie la redificactin ‘L‘---")

P Erators dwd Pl tal
Focha N
|=5=4 o
E]
iided M dica C j‘-—-.. 21
———— x

_ Oirectordie T Wnfdod Mddica

Nombre del pacisnme

regarda tAddico

£

o de Afifiasidn
Fecia de salida f roingreso
caf g o —-

Sofnic emn
una K b
A e L]

4 Jaim desan eaflaba £on w0 e de s
Clane D_l'.-in‘lpdh remlizsr Satida Temporal mmlcis
] ZASE Betia Goencla L5% 2L Elrugia —
2pEF|Balsa Gomnia L5 JL b i Hespitalizaoidn
2354l Boisa Gomela 4.25% 2L = ?.’ Poritonitis
2SO Boisa Dara mdguing 1.5% 5L s sfuncidn dol rétor £ 1

53| Scisa pare miauine 2,55 5L

Trasplante Renal

2355 8oixs pard fAnUing 4.35% BL

Foatran Causat

Cmmble de 13 Frogramactin de is miguine Transtereoda ggi programa
Walurmoh total 2l fnfundir m
Tiempo tkalb del Tratembe ot i3 P e DHRA G DA ——
Wolumen 8 inflnsbin i {\_‘-:_)
Aol wimmep ol Gl s in fo sidn mil [Da OPCE m DES -

Avise dr cirmaaie bnickal

i

Cbjeuive de UF gor toropla i Ciruda
Aoea
mum:m:m Feriger]
Baben S 3 Mol 25
4, 2%
g i
{Cambio de domitilic det padents. —
= ( i }
Rombre W de Adscripeiod
. N
Ho.de Afilincics Agre g b BAG ieall |
Dombcilio.
| Direcician Calle o ") M Exturior -
Mo intEnar Delinpacido/ SMunianla Catonia ]
C.B, e - Teitiono _ -
il
¥ ir:rm:i':'ﬁ_;?: iznte
fFamlliarcs Austorizados pa recibit @) produ oo,
Mombre: Farteniorseer Firma @
Mombre: N Farenlf wia Firma __@
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Umrded che Plangackin o innowvacidn on Salisd
Conrdinacin de PrRANSacién de Servicos MESICos di Apayoe

?\E%!w GOBIERNO DE | DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
'{?""fil"lzj M EX I c 0 I:nun:!lnaar.’m ‘I‘Ecni.e-n deicw]-:-m Médicos indifectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO AMOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mmfasas
El nombre del OOADYUMAE en que s= encuentra la Unidad

2 OOAD/UMAE e id '

hMedica.

3 Unidad Medica Unidad Médica en la que recibe e! tratamiento el pacienie

T . Nombre de médico que prescribe el tratarmiento de didlisis
£ Médica que prescribe i
periionsat
irect Lini , e X
5 DTE‘_: oG Lnidad tNombre del Director medico que autoriza,
Médica

& Momibre del paciente Apellido Paterno , Matermo y Nombre

7 MUmero de Afiliacian Marmero de seguridad social {10 digitos sin espacio)

B Agregato Médico Agregado médico (B digitos).

g Fecha desalida/ Iindicar la fecha de 1a modificacion de ia prescripcion o reinareso al
tEingreso Drograma.

16 Modificacion gue Indicar en &l caso de que gl paciente se encuenire en DPCA ia
cesee realizal concentracion de la bolsa de dialisis gue s& desee modificar.
Cantidad de bolsas de

1 dialicic Indicar el ndmero de bolsas de 1z cancentracion modificada
Causa de I saida Indicar de las opci iadas la causade |3 safidat |

& tetriporal da 5 : e pciones enunciadas la czusa de |z safida termipors
programa pr

i Modificacion de la En el caso de gue el paciente se encuentra en DPA indicar la

) mAgQUIng prescripoidn de fa maquina cicladora.

T4 Transferencia del Indicar la transferenicia del programa sl es de DPAa DRECA o de

) programa DPCAa DPA.
- . Mencionar 13 causa del cambio del programa de DPA a DECA o de
- DPCA a DPA.
] il
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fl=]

20

2]

22

GOBIERNO DE

MEXICO

DATS

Recambio diurng con
polsa gemels
Mormors

UMFE de adscripcion

Mumeno de Afilizciond
Agregado Medico

Bomicilio

Firma del paciente

Famiiliares autorizados
para recibir el
producto,

Famifiares autarizados.

para recibir el
producto.

Treranne Moo 2530 - akea T, Tl Toryy B, Aloalitis ClasiEttorsie O 3 B0

DIRECCION OE PRESTACHONES MEDICAS

Unidad de Pianeacion & innovaciin en Sahud
Coordinacidn do Planeaciin de Serviciss kMidcos de Aoy
Coordinackin TEoreca de Eervicios Médicos Indirectos

ANOTAR

Enel caso de gue = naciente se encuentre en DPA y regquiers
medificacion con recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar 2| tipe de concentracion que se requiera,

Mombre de| pacienle Apellido Paterno, Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar 3 la gue seencuentra adscrito el
paciente

Mumere de seguridad social (10 digitos sinespacic)
Agregadce medico (3 digitos).

Enunciar ealle, No Extanor, Me Interior, Delegacién/Municipio,
Colonta, Codioo Poctal, Teléfono.

Firma del paciente gus recibe fa modificacion de la prescripcion

Firrna de un familiar que esta autorizads para reciin [as bolsas de
diglisls,

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir las
bolsas de dislisis
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GOBIERNO DE | 5‘«’
\5)

MEXICO | N&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
un'dad de Paneacidn o nnovacssn &n Safud
Coordinatidn de Planeacidn de Sendicios Médicos de Apopd

Coordinocicn Tecnich de Senscios MEfoos Induectos

ANEXO TS3 [T CINCOTRES)

EORMATO ENTREGA Y BECEPCION CE-01/ CR-01

INETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOTIAL

Formato Entregs y Recepdon CE—ﬂlj CR-0%

Numern de contrato

Kombre dei proveedor

Datos de I3 Unidad Médica

O

O

Datos del padients

Mombre 2 acidny Agregado Meédico Ficha de enfrega
Dirercoidn 3
Existencia
Canticad  |en Cantidad
Clave Presentacion de fas soluciones de Didfisis prascrite_ldomicllio  Jentregade Lote Caducidad

O

@,

O

¢

®

)

Mombre y firma de guien recibe
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MHRECCION DE PRESTACIINES MEDICAS
Unidad de Planaacin @ Innovwmcidn phSalud

Coardinasidn de Planeacidn de Sorviciss Midicos de Rooyo
Coordinacidn Téonica de Sanaoios Midioes Indicacbos

X GOBIERNO DE .<,
L)
IMSS

.h-y‘g .\;1
5 =
= MEXICO |
INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OV CR-O1
Enunciar gl nombre gel proveedor del servicio de DRA o DRECA en

i
arl r'l.l

o
Bkt

‘"s.

-'l-

bato ANCTAR
Mombre ael { rmibre de
la unidad madica aue orescribe el tratarmienta,
Mombre de is unicad rmadica gue prescribe el tratamisnto
Anotar Mombra del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre
Numera de Afilfiacion: Numero de seguridad social (10 digitos sin
lico (8 digilos) v Domicilio; Calle, Mo

1 provesdor
Datos de la Linidad
2 Médir:a
Datos del paciente

N

espacic), Agragade m

£43
Exterior, No Interior, Delegacidn /Municipio, Colonia, Codige Postal
Fecha gde entrega cel producto a! domicilio del pacientey penodo

Telafono.
que comprende dd/mrmifaaas
Clave de las boisas de DPA o DPCA segln corresponda gue se

z
Fechade antrega
1
entfegan en eldomicilio del paciente
Brescritiv Ia presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a Ias
concentracinnes que 501 recibidas en el domicilio dzl paciente

Clave

5

Presentacion de las
Numero de bolsas de diblisis prescritas por meédico

Mumero e boisas existentes en el domicilio de! paciente en el
]

spluciones de
momento de is entrega subsecuents
MNumero de bolsas entiegadas en el domiciiio del pacients

& Dialisis
7 Cantidad Proscrita
Existencia en
8 2 ien
Cormicilio % 3
2 Cantidad Entregada Enii
o Lita Enunciar el late de las bolsas de didlisisentregadas en el domicilio
- det pacientes
Ll Caducidad Fecha de caducidad o= las bolsas de dialisis.

Mombre y firma de Mombre y firmna de (5 p=rsona autorizada en recibir las bolsas de

[ dhialisis.
i, P LR iR

¥ :
quieq recibe
| ECREEL ol AES RTAEIT0L; ErL (adftr
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GIRECCIN DE PRESTACIONES MEDICAS

;':-F. %‘4 1:' GDB}ERNG DE i Unidad & Planeacidn e innoveckdn e Salud
L2 E i Coordinacstn 0o Paneacidn de Servicias Médioes de Apayo
PR MEXICO L IMSS Conmlnxiin'::cnhcaduszniiuammslrﬁrMﬁ'
ey
AMNEXO TE (TSEIE)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL TPA
Mo IMPORTE
PROVEEDOR | Det oAl Tipo Nimerg | CLV FRES 2 o MEMSUAL | REALIZADODY | Modaiidag | MES | Afia
EIERCIDD
Feipn e i {Mimero iCia NDew [:;E:l
[Momire [Humero Unidad Medica. 'Ea prosupeestal Meeraual {Mimero
del del OOAD E:f'xm Referencia f;_l Sy |ceteUnidad ::'i::z}d“ portis | deBolsas Ef;: :z (Ao}
Froveedor | ) Catdiogo de ) Médica o Balsas Entregadas) =
Procedimiznbos] UMAE) Entregadas) :Esi

La parte sombreads es un glemplo

=5 J'“R.“ ﬁ\'." A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS

Wridad de Planeacikin @ Innovedian en Salud

Coondinacitn de Planeacidn do Sonicios Madoos de Bpoyo
Coprdinacidn Téomica de Sendcio Medioos Indirerics

ANEXO /7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Seshidiebis senns st iiatadinie s s, CON Numero de Sepuridad

DO <o s e R R s T e domieilio
B T L L | nimereo ledefimico

Setrmerransa s b se s eanneeiaes, s, B PrOErama de Didlisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a;

Devolver ls midquina cicladors, marca .
modelo .

Recibida en comodato por parte de la empresa ... . ......... CUnA VEZ que

haya causado baja definitiva del programa. toda vez que fa-rma partc d::l ngm.ma prestadﬂ por ¢
Instituto Mexicano del sepuro Social,

Mombre v Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

= 1R P
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Coordinacdn TéCnica de Senvicios Madicos ndirecios

e .'*1.;_. | @ ME
i MExico ©J e
_1P-'.-£ cordinaciin neacidn de Serviclos Médicos de Apaya

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

- ANEXO NUMERQ TI1 (Tl UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga &l Registro de las
enitregas realizadas a Pacientes sutorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un forrmato de intercambio de datos ligero, baszao en
textoy en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion
=i cual presenta las siguientes caracleristicas y ventajas

e Ofrece Tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos,

» Compatble con matrices natjvas.

Compatibie con objetos nativos.

Raconcce el valor null de forrma nativa,

Sin concepto de espacios de nombres. Los confiictos para asignar

nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o

el uso de un prefijo en el nombre de un Miembroe de objeto
 Deciciones de formato Senciilas. Proporciona una asignacion mucho

mas directa para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede

ser |la ausencia del literal de fecha/hora.

» | asintaxis es muy concisa y da como resuitado texto con formato en
el que |la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los
datos representados.

» No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se
puede usar la funcion eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

» lUna coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esioes
conocido como un objeto, registro, estructurs, dicclonario, tabla hash,
lista de claves o un arregio asociativo,

« Uina lista ordenada de valores. £n la mayoria de los lenguajes, esto se
implementa como arreglos, vectores, |istas 0 secuencias.

Y
.
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Cada registro de entregas del Programs (2 DPA reguisre los siguisntes
datos

Clave Presupuestal de la Unidad Madica

Numero de Seguridad Social

Agregado Medico

Primer Apellido

Segunce Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Conirata

Fecha y Hora de Recspcian

Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBS55

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentarios

Cetaliar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
« Cantidad Enviada
» Cantidad Entregads
» Existencia Fisica

e 3o N B o T S
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Efernplo:

{ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
‘ClavePresuouestal’  CHCICIONOT IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE
‘s +* PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

il 3 4

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

“agregadobedic
“primerdpeliida’ ;
"sequindodpellida”

“fechalngresoPrograma” ; 2012-10-01TO10T0 600,
"fechaRecepcion® | "2012-10-01TOTO1:0LO00",
"momizres”
"tipoEventa’ * *[2P",
"cantrato” : "B-0156389Y,
"Bolsas ) [
"Chee £
"lote o™,
"caducidag" ™,
‘cantidades® : |
‘prescritz” 110
Yerviada s 10,
“entregada’ 110,
“existenciaFenca’ 10

'
L1

"descripcion™ ! "™,
‘comentarios” ™

H
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Cuadro de texto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que debera presentarse a firmar, en las oficinas de |z DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

Meéxico D.F.,a__ de de20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano deif Segurc Social (en adelante YEL INSTITUTQ"),
serd tratada de acuerdo a las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacidn confidencial® significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como fa
Iinformacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos [correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnolegia o cualguier otro material gue
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
accesa ¢ que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de Ia

ejecucion del servicio que preste "EL PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste,
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3 GDEIEHN\U DE %_ﬁ DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDECAS

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR" recoroce que queda prohibida
su difusién y/o utilizacidn total o parcial en su favor o de terceros ajenos a |z relacion
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningtn medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Faderal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Particulares {LFPDPPP), Ley de |a Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso 3 1a Informacion Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base @ |o que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefiafada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por |o que “EL PRESTADOR” se responsabillza del uso y culdado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga 3 lo siguiente:

1) Utilizar toda I3 informacién a que tenga acceso o generada con motive de su prestacion
de servicio ante “EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion v documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas gue 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 autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningin tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de "EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de |z informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra Indole y, por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucidn de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentas y copias que
contenga la referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aguellos, respecto de sus obligaciones de confidenclalidad agui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello gue se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serédn
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
I. 1 (un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad.

El plazo de 1 (un] afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces,
por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo
caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificada mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito,

El presente documento se regird por 1as leyes vigentas en la Ciudad de México. Para todo Io

relacionade con a interpretacidn 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 futures ¢ por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas tiles por ambos

lados, quedando un ariginal en peder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col

Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 el [dia) de [mes] de 201[afo).

[Mombre del Proveedor
Adjudicado]

MNombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANC SEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERD T1 3 (TI TRES)
DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEX|ICANC DEL 5EGU RO SOCIAL
ATENCION;

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la personals)
responsablels] de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente & Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo T1 3 (Tl TRES), los cuales se detallan & continuacion, para ser enviados a la
Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de 1a Salud,

»  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

v [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]
[CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumnplimiento con le reguerido en el contrato [NUMERC 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 de Seguro Social del OOAD [0OAD O
UNIDAD MEDICAL

Sin otro particular quede de usted, envianooles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESCNTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 4 (T| CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTOC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

CONVOCANTE

NOMBRE! ;N Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE C RAZON SOCIAL DEL LICITANTE © DISTRIBUIDOR], MA@TD LG
SICUIENTE:

» POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGG EN comﬁc@i
ADMINISTRADOR DE CONJBATC) FARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SCLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES
¥ DE INFORMCION PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE
DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASD,
ABSORBA © REALICE LAS FUNCICNES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR,
EIECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFOBMACION BASADC EN EL ESTANDAZ ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO JSon {JavaSeriptsT Obiect Notation)

LUGARYFECHA @ ®

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTAMNTE LECAL DEL LICITANTE
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B DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
E. Unidad da Plansacion e Innovackn enSalad
Coordinacian de Flanessidn: de Sondclos Midions de Apoyo

m Costdinacidn TEcnice de Sericlos Modicos indirectos

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

MO, BATO ANOTAR
] Convocarnte o Area Jombre de la convocante o area
Adguiriente adguiriente
Z Momire Mormbre completo del

sprasentante legal

3 Nombre o razénsocial Nombreorazén social de la empresa
del licitants licitante

& Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Mombre (s},  apellido  paternog,

materna y firma del representante
zual delaempresa licitante

2 Nombre del Nombre {8), apellido paterno,
Actrmninistrador del materno
Confrato
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nidad de Pianeacidn € innevacitn o Salud
Coordnacicn de Manoacian de Sorecios Midicos de Apoya

L_«’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS Conreinacian Tacrica do Senicios Medicos Inginectes

Esta firma forma parte del archivo “Anexos' [Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes,

Ui

riguez Dr. Memesic Po Sanchez
#Hor di Planeacién de Titular de la Coordinacion Técniza de
dicos de Apoyo Servicios Médicos Ipdirectos

Lic. 'r":' ndo Tagliabue

Elabord

/ MZ/{;
. Edmomivais Huertero }

Jefe de Area de la Coordinacién Técnica de
Senvicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACIGN TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

988E037220031

!

/
ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE

ADJUDICACION”

DIVIS]

\T08






EMPRIGA
EOCIALMENTE
RESPONSABLE

FARMACEUTICA

Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
{DPA)

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento 2 lo dispuesto en el aumeral 4.24.3 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materis de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicane del Seguro Social [POBALINES), se establece el presente Anexp Tecnlcon,
para la contratacion del Servicios Médico integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio; Estindares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicia y que garantizan la
orestacion del Servicio Médico integral de Hemodialisis Interna para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el drea sclicitante.

Administrador del Contrato® En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungira con tal cardcter, que para el as0 que Nos ccupaes la Division de Servicios Integrales,
adscrifa 3 la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacidn de Adguisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: ODAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, par conducto de la Coordinacion de
Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo, al dres contratante.

Area Técnlca: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Madicos de Apoyo
{CESMA), a través de la Coordinacion Técnica de Sarvicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo
designado por Jas DDAD y UMAE. Para la evaluacidn de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacian de Servictos
Digitales y de informacidn para la Salud y Administratives (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la
£TBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y
suseribiran cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento interior del Institute
Mexicano del Seguro Social.

Catilogo de Insumos: El expedide por el Consejo de Salubridad Gaeneral.

Canje: Es la obligacion gue contraen los proveedores con gl instituto, para cambiar los bienes entregados por bienes
nuevaes del mismo Upo, cuands los primeros se encuentren en mal estado, con defectos, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato o calidad inferior 2 la propuesta, vicios acuitos o blen, cuando el Area usuaria manifieste alguna
quejz en el sentide de que el usa del bien puede afectaria ralidad del servicio o que no pueden ser utilizados.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laberatorios Especializados.

€0l Coordinacion Delegacional de Informitica.

COEEPRIS. Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarias.
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CompraNet: El Sistema Electrdnico de informacién pdblica guberni mental sobre adguisiciones, arrengamientos, servic .
con direceldn electrdnica en Interpet: hitp//compranet funduapublica.gob.mx, desarrollade por la SFP que permite a lns N
provesdares, asi como, al drez contratante, enviar y recibir Infor mucion por medios remotos de comunicacidn electronica,
asi como generar para cada procedimiento un mecsnismo de segu ridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que reciba el instituto por 2sa via; y que constituye 2l unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres
que contengan las proposiciones en |a fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de
presentacién y apertusa.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que & insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
uso gue pierden sus propledades o caracteristicas de orfigen daspues de usarse y que son de consumo repetitivo,

Control de calidad: Son las actividades en 1a etapa preanalitica, analitica y postanalitica y tecnicas operativas desarrolladas
para cumplit con los requisitos de calidad establecidos por la nor natividad.

Convocstoria: El documento que contiene los requisitos de caricter legal, técnico y econdmico con respecto-de los
servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los Lérmings 3 que se
sujetard el procedimienta de contratacién respective y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP

CPSMA: Coordinacian de Planeacidn de Sarvicios Médicos de Apoyn.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Infarmacidn para (5 Saiud y Administrativos.

CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinacienTécnica de Servicios Digitales y de Informerion para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documenta norm ativo que regula los insumos que se utilizan en fas
instituciones del Sistema Nacional de Saiud

Dialisis peritoneal; Procedimiento terapéutico especializado pof +edio de una solucion dializante infundida en la cavidad
peritgneal, se condicionan fos principios fisico-gquimicas como la dsmaosis, [a difusidn y la conveccidn, con lo que se ohtiens
la depuracion y la ultrafiltracion a rraves de la membrans peritanesl, con la finalidad de eliminar salutos y agua excedentes
del arganismao.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DFA): Modalidad de diaiisis peritoneal, gue se realiza mediante una maguina cicladora
por el paciente o con ayuda del familiar en ef domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacdn y Desarrolle Tecnoldgico.

DSDICOS: Division de Servicios Digitales ¥ de Informacion pars el Cuidado Dightal de la Salud

DOF: Diarip Oficial da la Federacién.

Dumping: Practica desieal de comercio internacional que consisiz en 1a introduccidn de mercancias al territoria nacienal
3 un precio inferior de su valor normal.

EMA - Entidad Mexicans de Acreditacion A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafic renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con @ sin
disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado par anomatias histopatolégicas, anormalidades d2la guimnica
sanguines, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccitn en latasade filtractén glomerular
a menos de 50 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafo renal. Cansta de ¢inco etapas evolutivas.
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Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del tistemsz de informaci
procesamientas y salidas de Informacion, tanto efectrénica como manuél.
insuficiencia renal crénica o IRC; Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactarial,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segurc Sodal.
Investigacidn de Mercado: La verificacién de |a existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel
nacional o internacional y del precic estimado basado en s informacion que se obtenga en ia propia dependencia o
entidad, de organismos piblicos o privados de fabricantes de hienes o prestadores del servicio o una combinacian de
dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation,

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

LFPDPPP; Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante; Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de
invitacion a cuando mengs tres personas.

Localidad: Circunscripciones territariales sefialadas por este instituto en el Anexo T1 del presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios
del Sector Pablico.

Maguina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante.
Mantenimiento Correctivo: £5 &l servicio gue debe reallzar el proveedor al equipo médico gue presente faltas a fin de
garantizar |os niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico 2 fin de garantizar
los miveles de servicio requeridos por el instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitia el Reglstro
sanitario correspondiente para cada insumo medico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositives tecnolagicos para efectuar transmision de datos e
infarmacion a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la ley para el
desarrelle de la competitividad de las micrg; pequenas y medianas empresas,

NOM: Norma Oficial Mexicana,

NOM-D04-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para ta Salud, Intercambic de Informacidn en
Salud. 30 de noviembre de 2012

0IC; Organo Interna de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en &l mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de cafidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como protolipos para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacion 2 equipos de fabricacitn
normat. '
GOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.




P |

am: m&% es: 500 aﬁueltus pacpentes gue se entusniran =n el programa previo al inicio del mntmtu
Partida. La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos =n un procedimiento de contratacion oenun conts
o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agruparios
PMR: Preclo Mdximo de Refergncia.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del coal, sin excepcldn, les proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicin, mismos que serdn objeto de evaluacian,
PREI: Sisterma de Planeacion de Recursos Institecionales,
Procedimiento para otorgar &l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de observancia abiigatoria para
Coordinacion de Areas Médicas, Divisidn de Hospitales Genersles, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la
Coordinacion de Prevencion y Atencian a la Salud, 1a Coordinacion de Planeacidn y Enlace Institucional, la Coordinacion
de informacién y Analisis Estratégico, 1a Coordinacidn de Gestion Médica, la Coordinacion de Soporte Medico, los
Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hespitaiarias de segundg nivel de atencidn y los Direclores y
cocrdinadares clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria y el equipo multidisciplinaric que participa en la
stencion de fos paclentes con insuficiencia renal crdnica con tratemisnto conservador, de didlisis y trasplanta renal, en las
Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de stencion, del Instituto Mexicano del Segurn Sodial,
Programa de DPA o &l Programa: Programa de Diafisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Ls persona fisica o moral gue celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servictos del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicic 3 |a operscion conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.
Regiamento: Reglamento de iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pahblico.
SAL: Sistemna de Abasto institucional, Conjunto de acciones programadas en medios electronicos que permiten realizar

actividades comprendidas en el proceso de sbastecimionto y suministro, de maners automatizada en red institucional.
SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

Sobreinventario: Cuando ademas de 13 prescripeion por el médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale
a |a dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe qua el o oveedor entregd producto de mas,

SEP: Secretaria de la Funcion Piblica.

5%A: Secretaria de Salud.

Testigo Sociak: Persanz fisica o moral que participa en el presents procedimiento de contratacion con derecho & vioz, Con
ohjeto de que, al termino de la licitacion, emita testimonic publico sebre el desarrolio del misme,

UMAE: Unidad Méadica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Famifisr, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regicnales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.
2000-001-001 Norma gue establece las dispesiciones genarales para la planeacion, implantacion y contral de SETViCios
médicos integrales dal 26 de julic de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar ef tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en fas
unidades médicas hospitalanas de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013.
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Ciave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidn de dialisis peritoneal automatizada

£l lnstituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
nrestacién del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se sefizla en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

Par lo que el participante debera dar ¢l debide cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a cantinuacion se
describen en los términos y condiciones establecidas en el presente documento.

£l Instituto contratard |a Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Serdn un total de 175 partidas como se describe 5 continuacion:

No. _OOAD/UMAE Tipp | Nimeroc Localidad ]
1! Aguascalienfes HGZ 2 Aguascatientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicall s
| 3| BajaCaiifornia HGZMF 2 ] Ensenada
' 4: Baja Califormia HGS 12 San Luis Rio Colorado San
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baia California Sur HGZMF 1 La Paz
7' Baja Catiforma Sur ~ UhiAs 34 La Paz
8| BajsCalifornia Sur HG5 38 San lpsé del Cabo
9! Baja Cahfornia Sur HGSMF 2 Cd. Constitucidn
10| Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas
11| Campeche HGZMF % Campeche
12| Campeche . HGZMF & Ciudad del Carmen
13{ Coshuila HGZ 1 Saltille
14| Coshuila HGZMF 2 Saltilio o
15| Coahuila HGSME 6 Parras de La Fuente
| 16| Coahuila o B HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17| Coahuila HGSMF Z0 Francisco |. Madero
18! Coshuila HGZIMF 18 Torredn
19| Coshuila HGS 13 Ciudad Acufia -
20| Coahuila HGZ 11 Pizdras Negras
21| Coahuila HGZMF | 7 hionclova
227 Coahuila HGZMF | 24 Mueva Rosita
23| Coshulla HGSMF 27 Paiau
Bagina 5 de m
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241 Colima HGZ _I b Manzanillo
25! Colima HGSME | 4 Tecoman
26| Colima HGZ _[__ Colima
27| Chisgas Hez | 2 Tuxtla Gutiérrez
28| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
29| Chihushua | HGZME | 16 Ciudad Cuauhtémac
30| Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias m
31| Chihuahua ) HES | 22 Muevo Casas Grandes
32| Chihuahua | Hez Ciudad Judrez
| 33| Chihuahua HGR | 86 Ciudad Juzrez
34 | Chihuahua B HGZMF | 23 Hidalgo del Parral ll
35| Chihuahua HGH l_:- Chihuahua -
36| Durango . HGZMF ! Durango
! 37| Durango HGZ | 46 Gomez Palacio i
38| Guanajuslo HGS 10 Guangjuato
39! Guanajuato ) HGIMF | 2 trapuato
40| Guanajuato ez | 4 Celaya
| 41| Guenajusto HGSMF L 13 Acdmbaro
43| Guanajuato _ HGSMF | 15 Morolesn
43| Guanajuato - HGZMF £ Salamanca
44| Guanajuato | HGIMF n Ledn
| 25| Guanajuato | HGR | 58 Ledn B
46| Guerrefo HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48| Guerrero i | HGIMF 4 lguala
| 43| Guerrers ? HGSME | 5 Taxco
50| Guerrero HGZIME g Zihuatanejo
51| Guerrerc HGSMF | 19 Ciudad Altamirano _i
52| Hidalgo ) HGEMF | 1 | Pachuca de Soto
" s3| midsigo i HGZ | 36 Pachuca
54| Hidalge HEZMI ] Tepeji del Ric
I 55| Hidalgo . HEZ |2 Tulancingo de Bravo ]
56| Hidalge _ HGZMF | B Ciudad Sahagdn N
| 57| widalgo HGZME '_ g Tula de Allende
| 58] lalisco _ | HGR | 45 Guadalajra
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52| lslisco 14 Guadalajara
60| lalisca 46 Guadalajara
61| lalisce 26 Tala
62 lalisco 20 Autlan de Navarro
63! lalisco 21 Tepatitian
64| Jalisco Ccotlan
65| Jalisco Lages de Moreng
B8 | lalisco - Ciudad Guzmian
67! lJalisca 42 Puerto Vallarta
68| Jalisco 110 Guadalajara
69| lalisto (L] Guadalajara
70| lalisco _ 180 Tlajomulco
71: Edo.de Méx. Dte. ‘ HGR 72 Gustavo de Baz i
| 72| Edo.de Mex Ote. HGZ 57 Lz Quebrada
73| FEdo. de Méx, Cte. HGZ 68 Tulpetfac
74| Edo. de Méx Ote, HGIMF 76 Xalostoc -
75| Edo. de Méx. Die HGR 196 Ecateped
76! Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco |
77] Edo.de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
78| Edo.de Meéx Ote. HGZ 197 Texcoco -
75| Edo.de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz ]
80! FEde.de Méx. Ote. HGR 200 Tecamat
81| Edo.de Méx Ple, HGZ 58 Tialnepantla N
82| Edo.de Méx Pte, HGZ 194 El Molinito
B3| Edo. de Méx. Pte. UMAR 231 Metepec
84 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex |
| 85| Michoacin UMAA 75 Morelia
86| Michoacan HGZ 23 horelia
! R7: Moreios HGRMF 1 Cuernavaca -]
88| Morelos HGZMF Cuautla :
89| Moarelos ~ HGZMF 5 Zacatepec
1 90| MNayarit HGZ Tapic
81 Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
| 92| Nuevoleon l HGZ i? Maonterrey
93 Nuevo Ledn HGSMF i1 | Montemarelos
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94| MNuevoledn HGZ &7 Apodaca
95 | Nuevo Ledn HGE 4 Guadalupe
96| MNuevolegn HGEIMF g 5an Nicolas de los Garza
97| Muevo Ledn HGZMF | 2 Monlerrey
98| Nuevaledn HG&Z 33 | _Monterrey
98| Oaxaca HGZ 1 Daxaca de Jusrez -
108| Oaxaca HGZMF 2 | Salina Cruz
101| Oaxasca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
102 | Puebla HER b Puebla
103 | Puebla HGZ 20 Puebla
104 | Puebla HGZ 23 Teziutlan -
105| Puebla HGZ 15 Tehuacan
106 | Puebla HGZ 5 Metepec
107 | Querétaro HGR 1 Queretaro Ep—
108 | Querétaro HGZ 3 | sanluandelRi6 '
100 | Querétaro HEGH i El Margues -
110! Quintana Roo HGEZMF 1 Chetumal
111| Quintana Roo HGSMF d Cozumel
112 | Quintana Roo - HGZ 14 Playa del Carmien
113 | Quintana Roo HGR 17 Cancin
114 | San Luls Potos| HGZNF i San Lidis Potosi
115| San Luis Potes] HGZMF | 1 San Luis Potosi
116| San Luis Potosi HGZ | 6 Ciudad Valles
117 | Sinaloa HGR | Cufiacan Rosales
118 | Sinaloa o HGZ i £9 Las Mochis
19| Sinaloa HGZMF | 22 Guasave
120 | Sinaloa HEZMF - Mazatlan ) !
121} Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
122 | Sinalga —= HGSMF 30 Guamuchil -
123 | Sonora HGZ | & Hermosillo _ |
| 124| sonora | Hez 14 Hermosille !
_1325| Sonora = L e e Guaymas I
126 | Sonora ! HGZ - MNavojoa i
12_? . Sonora B | HGIMF 5 Nogales B _
128 | Sonorg - HGE B Caborca :
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No. OOAD/UMAE Tipo Nimero = Localidad
129 | Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
130| Tabasco HGZ 46 Villahermaosa
131 Tabasco HGE 2 Cardenas
132 | Tabasco HGSMF Tenosigue
133 Tamaulipas HEGIMF Ciudad Victorla
134 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
135| Tamaulipas HGR 270 Cludad Reynosa E:
136 Tamaulipas HGR | B Ciudad Madero ]
137 | Tamaulipas HGEZ 3 Cludad Mante
138 : Tamaulipas | UniAs i 76 Muevo Laredo
| 139 Tamaulipas UMF g Matamoros
143| Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohtencat!
141! Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
143 \Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
143 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de I3 Torre
_144| Veracruz Norte _ HGIMF | 50 Lerdo de Tejada
145 | Veracruz Morte HGEMF 36 José Carded
146 | Veracrug Sur _HGZ a Cérdoba B ]
| 147! Veracruz Sur HES 33 Tierra Blanca |
148 | Veracruz Sur HGIMF 35 Cosamaloapan E
149 | Veragruz Sur | HGZ 36 Coatzacoalcos
150| Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitidn ]
151 WVeracruzSur HGR 1 Qrizaba |
152 | Yucatan HGR 12 Mérida
153 | Yucatdn HGR 1 Mérlda
| 154 Yucatan _ HGSMF ' Motul
155 | 7Zacatecas UMAA 56 Zacateras |
156 | Zacatecas HGZ 2 Fresnilla
157! D.F. Norte HGZ 24 | Gustavo A. Madero - |
158 | D.F. Norte HGR 25 Irtapalapa ]
159 O.F. Norte HGZ i 27 Cuauhiemoc
1601 D.F. Norte HGIMF 28 Gustavo A. Madero
151] D.F.5ur HGR 1 Benito judrez
| 162| D.F. Sur HGZMF R Alvaro Obregén
| 163| DFSur HGZ 24 Iztacalco
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| 164| D.F.Sur HGZ i 1ztacalco
165 O.F Sur HGe | A Benita Judrez
166 | D.F. Sur HGZ l 47 lztapalapa
167| D.F.Sur HGZ | 32 Tlalpan
1681 UMAE HE CNVIN Siglo ®¥i HESP 5fN Cuauhtémoc
169 | UMAE HE 71 Torredn HESE | 7 Torreén _
| 170 UMAEHEZ CMN Obregdn HESP L Ciludad Ohregdn
. 171] UMAEHE 14 CMN Veracruz _HESP L4 Veracruz ]
172| UMAE HP CMN Siglo XXI HP | S/N Cuauhtémoc
173| UMAE HP CMN OCC Hp | &N Guadalajara
174| UMAE HGP 48 CMN Bajio wap | 48 Ledn
| 175| UMAE HGRAL CMN Lz Raza HGRAL | /N Azcapotzsico

para |os pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Automatiz

ada Prevalentes, el instituto requiere de bienes con

caracteristicas especificas que se describe en forma amplia v detallada en el Anexo T4A (T.CuatroAl. DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE S& REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema
Integral para la Aplicacién de Dialisls Peritonesl Automatizads: Clave 010.000.2366.00.

Dichos btenes se demandan en las cantldades y pard los pacionies prevalentes en

las unidades medicas de los COAD

UMAE que se conternplian en el Anexe T.1{T.U no} Bolsas para Pacientas Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante
de este Anexo TECnico.

Las empresas g

reguisitos y especificaciones previstos en este Anexo Tecnico,
estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.8 {T.Cuatro.Al.

Parala DPA, deberd seguirse |

ue desesn participar, en |a presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los

soscribienda en forma amplia y detallada los bienes que

o estipulado en el Anexo TSA(T Cinco.A) Manual de Procedimiento para ef Contral, Registro

Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada.

Diilsis Peritoneal Automatizada

Los equipos gue oferten las emprasas deberdn estar en aplimas ¢

andiciones de funcionamiento, Asimisme, |35 EmpTesas

no podran ofertar bienes fabricades con feyenda “ONLY EXPORT" ni "OMLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Periianeal Automatizada,
4& Solucidn Dializante con DPA, clave 531.829.0598 del
d. el cual debe apagarse estrictamente al contenida del Anexo T.4.8
= ins pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA)
«| formata de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del

Electra médico gue regule automaticamente los intercambios
Compendio Nacional de Insumos para la Salu
{T.Cuatro.B) de este Anexo Tacnico, entregarse en el domigilio ¢

e

dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de que s recios

domiciiic del pacients 15 (guince} dias naturales posteriores 4 |z conclusién de la vigencia del contrato.
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Los equipos deberan ser puestos en operacicn en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la instalaci 5
funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccidn del Institute.

Oe igual forma, 1a empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costa adicional para el
instituto, los bienes descritos para dialisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.Al.
Las directionas médicas de las unidades médicas de los COAD y UMAE, a traves del personal responsable, verificardn gue
tanto los pacientes come familiares, tengan presentes los términos con respecio del equipo medico en cuanto & la
recepcidn, cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexe T.5.A {T.Cince. A).
Para garantizar el correcto funcionamiento de fas méguinas cicladoras, la empresa adjudicads se compromete a
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin coslo extra para el instituto, el mantenimienta preventive y correctiva
de las equipos, deblendo contar con personal {écnico capacitado para darles el sarvicio en donde sean ubicados; ademas,
la empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisard y supervisard |as instalaciones
sléttricas en las casas de los pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informada v
carta compromiso, ta cual serd gestionads por la trabajadora sacial, que incluye en sus clausulas el permiso pars glloy de
enterada del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistird en {a verificacion y aprobacion de ls instalacidn o contacto en el que se pretende conectar &l
caquipo de didlisis y que sea ol adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicsda debera considerar las fechas del mantenimiento preventiva de los equipos de acuerdo a las
especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato,

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera reparario, o en su taso reemplazario sin costo extra para i
instituto, dentro de las 24 horas sigulentes a la deteccién de la falla, que pod ra ser reportada directamente por el paciente
o bien por ! personal del Institute, al centro de atencion telefénica.

El Instituto notificara al paciente el nombre de [a empresa adjudicada y de su respectivo representante para que pueda
tener acceso al domicillo del paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:
Los bienes, que corresponderdn a la prescripcién hecha en los formatos de ingreso del paciente FiP-01 y/o en los
formatos de modificacion de prescripcién o datos del paciente MPDP-O1 por los médicos responsables de los
pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo 3l humero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas
de transferencia {de larga duracitn 6 meses), cada & meses para reposicion de las mismas.
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La%t%g‘a a“EE&Ecada otorgard y mantendra en la Unidad Medica un inventaric mensual & reposicion de CoW
Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacidn por dater
o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara y entregara en el demicilio del paciente los bienes para dilisis descritos en el Anexo
T.4.4A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de |a baja del pacients
paor cualguier motiva, informando de inmediato al Director de 12 Unidad Médica o UMAE que corresponda, conforme al
procedimiento contenido en el Anexo T.5.A {T.Cinco.A) de ssie documento,

Para efectos de constatar que &l paciente continga en ratamienta y éste se resliza adecuadamente, ef Institute, a traves
del rea médica de la unidad, realizara visitas de supervision a los domicitios conforme al Anexe T3 [Tresh

Capacitaclén y Asistencia Técnica

Ls empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia téenica en los dos niveles que se detallan a
cantinuacion:

Para Pacientes, Famiiiares y Vecinos:

» L2 ermpresa adjudicada, en coordinacidn con & aersonal responsable de DPA del Institulo, proporcionara
asesorla y/o i3 capacitacion del uso de los Blenes y equipo médico asociado 3 éstos, directamente al
paciente, familiares o vecinos gue los primeros cxprasgmente autgricen para tal efecta.

» Bl personal del drea médica del instiiulo, en coordinacién con la empresa adjudicada, realizara un
programa de visitas mensuales domiciliarias, en squellos casos en los que se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, méquing, bolsa o falias de la dialisis, pars reforzar la
capacitacion privia,

Para personal institucianal:

« L3 empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para gl Instituto capacitacien continua al
personal médico y de enfe rméria, asicomo al pessonal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo
médico, en un periodo no mayor a 15 digs naturales a partir de la vigencia del contrato

» Durante la vigencia del contrato la empresa odjudicada capacitara & personal meédico y de enfermeria con
respecio del use, manejo y fallas de oy bienes de DPA y capacitacion al personal médico en el
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cambios tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con los mismes.
= La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcienar la capacitacion
personal de enfermerfa segidn ias necesidades de la unidad médica.
« El Instituto a través de las jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones Medicas de las
UMAE, determinaran en comin acuerdo con la empresa adjudicada la organizacion y realizacion de
actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.
la empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencla técnica y tecrioldgica
relativas a DPA, haclendo la observacion que, para fa informacion y promocion refativa a este punto, £l
empresa adjudicada se obliga s reslizarla inica y exclusivamente 2 través de las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de fas UMAE, quienes seran los gnicos [acultados para
autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Las empresas deberdn acompaiiar a su proposicion técnica los documentos siguienies:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Capia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversao), expedidc por ia COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulp 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y clave proposicin, Asimismao, podra enviar los anexos correspondlentes al marbete,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que 2! producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendio Nacional de insumos para la Salud (el ne presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamiento),

= La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las balsas de dialisls, 2l sistema de conexidn
compatible, en &l entendide gue debera cumplir con la documentacion solicitaca para cada una de ellas,
considerando el misme descuento en su-oferia técnica-econdmica,

» En caso de 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 entregar:

» Copia simple def comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentadeo ante la COFEPRIS
el cual debers ser referencia al nirhero de registro sanitario al que pertenece,

= En t3so de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por fa 554, con firma v cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

« Escrito en papel membretado en el que manifiesie que en caso de ser adjudicada, se compremsis 2
presentar espedficaciones tecnicas de cafidad, 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 momenlo
en &l gue el Instituto o requiera.

s Escrito en papel membretade del fabricante en el gue manifieste, gue los productos cumplen con o
estipulado por |3 Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo ES-‘I[athc!ﬁU en 13
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Normas Mexicanas, Normas Internacianales, as! como [a5 especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumas para |z Salud:
» Copia legible del Registro Sanitaria vigente expecito por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia d= 5 afios), debidamente identificade por el nimerg de
clave propuests, asi como los anexos carrespondi=siles al marbete, gue acredite fehacientemente gue el
producto ofertade cumple con la descripoion de! Compendio Nacienal de Insumaos para 13 Salud.

s En caso de que el Registro Sanitario no se encuenira dentro del periodo de vigendia de 5 afips, conforme
al articulo 376 de la tey Genersl de Salud, debers prasentarn

» Copia simple del Registro Sanitario sometido 3 prorrega.

« Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante ia COFEPRIS
ol cual debera ser referencia al nimero de registro sanitarlo al que pertenece.

® £ casa da gue los bienes olertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedica por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que ta emite, que lo exima del mismo.

s Escrita en papel membretado en el que manilizsie gue, en £aso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calldad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
l6s resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plazo de los bienes contratados, en el momentio
en g que al Instituto lo requiera.

» Escrito en papel membretado del fabricante 2n el que manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1as especificaciones técnicas del fabricante.

De los hienes que resulten con asignacidn y de los que |3 Coordinacion de Calidad de Insumos y Laberatorios
Especializados {COILE) cusnte encon antecedentes de problemas en su calidad y que correspondanaios fabricantes
yfo marcas ofertados, previamente ala primera entrega, (25 empresas deberdn presentar en Jasé Urbano Fonseca
No. b, Colonia Magdalena de |as Salinas, Delegacidn Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un plazo no
mayor a 10 dias naturales @ partir de la adjudicacion, |2 cantidad de muestras que determine 2l drea écnica de un
lote de reciente fabricacion, acompahadas de un informa de resultados del analisis emitide por el fabricante, con
la finalidad de gue sea anaslizade, para determinar &l cumplimiento de |as especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de |a mu=sira no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podrz dar cumplimiento al contrata con oira marca que no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

Duranite 1a vigencia del (los) contratols} que, €n su 230, 3€ adiudiqueln), el Instituto podra solicitar a la {las]
empresa adjudicada en cusiquier tiempo durante ia vigencis del instrumento juridico de referencia.
« Ei Cortificado de Buenas Fracticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS {vizente),
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calidad de Ios bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitaria, serdn evaluados 3 traves
Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitice y Ampliacidn de Cobertura (CCAYAC),

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a 13 Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo Tecnicoy en la cual se describen fas
pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por ls EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, seglin
sea el caso, ol Instituto a través del drea responsable, evaluard |as especificaciones de los bienes.”

» £l instituto podra en cualquler momento verificar el cumplimlento de los requisitos de calidad de los bienes
a la empresa gue resulte adjudicada.

» Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria {COFEPRIS),
infarmandale los resultados de aguellos insumos para la salud gue no cumplan con la normatividad
establecida,

» L3 evaluacién de las muestras de fos insumos para la salud se realizara conforme alo establecido en la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en la farmacopea de los Estados
Unidas Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue s= podran consulftar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerds @ las especificaciones téconicas del
fabricanta.

» Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, s¢] camo fas sustancias de referencia v los
resultados de estudias de establlidad acelerada y a largo plazo de sus producios, pars esiar en posibilidad
de llevar 2 cabo su analisis,

En caso de encontrarse alguna incansistencia de acuerdo conla legistacidn sanitaria o las autorizaciones otorgadas
por 1a COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

la empresa adjudicada debers generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL REPOCRTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPFA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRC DE ENTREGAS, Anexo Ti1 {Tl uno), reallzadas a Patienies
autorizados, para of pago de las mismas, durante los primeros 5 (cinco} dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como
iSon {lavaScript Object Motation) el cual es un fnrmatu de intercambio de datos ligero, basado en 18xXI0 ¥ B0 Un
subronjunta de notacidn iteral del tengualje de pmgrama{:mn el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

# Ofrece tipos de datos escatares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de mairices y ohjetos,

» Compatible con matrices nativas.

: A
= Compatible con objetos nativas. D . %3
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# Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediznth
el anidada de objetos o el use de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto. By

e Decitiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho més directa para los datos de aplicacion.
La dnica excepcién puede ser la ausencia del literal de facha/hora.

e Lz siftaxis es muy concisa y da como resultade texto con formate en el que la mayor parte del espacio {con
toda la razéin) lo consumen los datos represantados,

& Nose necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de JavaScript
50N est3 constituido por dos estructuras:

o Unz coleccion de pares de nombre/fvalar, En varios lenguajes, esto es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario; tabla hash, llstade claves o un arreglo asociativo,

Una lista ordenada de valores, En la mayeria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, lislas o secuencias,

(¥}

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con ] insfitulo 3 firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TiZ (T1
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que 2 ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de |z infarmacion puesta a su disposicién o genefsdia durante ¥ posterior a la vigencia de este contrato para un
fin distinto =l establecido en su objeto y en &l presente documento, sujetdndose 2 fas responsabilidades grondmicas,
penales y de cualguier otra indolé a instandia del Institute, que doriven del incumplimiente de este acuerdo. Dicho anexo
deberd ser entregado sl Administrader del Contrata.

Designacién de contacte responsable con sus datos

£| licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de |a persona responsable de
establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente zl snvio de la informacidn al Control de Servicios Integrales
{Csi) del Institute, Anexc TI13 (T Tres) "Designacion de contacio responsable con sus datos”, la cual debe mantener una
relacién labaral con ta empresa a quien se adjudica el contrato <l servicio Integral. Tada comunicacion entre el Instituto
y el proveedor adjucicado sera Unica y sxdusivamente mediante = personal designado, por 1o que =| instituto se resenva
ol derecho de atender toda solicitud proveniente de nroveedores o personas distintas a las desipnadas. Es obligacion del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

£f licitante adjudicado deberd solicitar por escrito @l Administrador del Contrato la realizacion de pruebas de carga del
archivo JSan. Una vez recibids la solicitud el Administragor del Lontrato debers de gestionar lo conducente a efecto de
solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacion pars e Cuidado Digital de la salud, via oficig, fecha para la
realizacidn de dichas pruebas.
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Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacio responsable con sus datos y solicitud de pruehas debera
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debldamente firmada por el
representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones refacionadas con el Sistema de informacian y envio de mensajeria HLY, se realizaran en [as oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quien corresponda, para que sea splicitade o coducente ante la
Coordinacién de Servicios Digitales y de informacién parala salud y Administrativos, o donde ef instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la cargs del archivo jSen en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran conforme al
apartado del “Registrode pruebas”, mismas gue deben ser reafizadas en un plazo méaximo de 10 dias naturales posteriores
a2 la emisign del fallo. £ ficitante adjudicado podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruebas
de carga de archive JSon

Cads intento &5 considerado como la visita a las instalaciones que designe el instituto 3 través del Administrador del
Contrato, la cudl tendrd una duracion madxima de 4 horas,

£l proveedor adjudicado, deberd garantizar |a carga oxitosa de los archivas ISon en el Sistema de Control de Servicios
Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b} ENCASO DEQUE SEREQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMG
QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO  ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECHICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA
LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
£5TA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA,
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cfhﬁglﬂﬁ%&ﬁﬁbﬁ LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BiEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO F
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA 5ALLD

NO APLICA.
d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO

ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADOD, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA .

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIHONALES NORMAS DE REFERENCIA G ESPECIFICACIONES CUYD
CUMPLIMIENTO 5E EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACHONES Y PERMISOS ¢

42660-003-057 Procedimiento para otorgar g tratamienta dialltico de los pacientes con Insuficlencia renal cronica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actuslizacién el 14 de noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 g= diciembre de 2022

Enterada

F
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Representants Logal
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T 1l Pleg 22 Ay Bapafia hip, 840 Tl Medema

O AT bl atE, J3
fiir o Tel 33 3670 1808 1 353810 T
Lads &in oosty SO0 AT TS0

i www.plsa com.mx




R BMPRESA
EsR F SOCIALMENTE
e RESPONSAZLE

51 27154

P:SA

FARMACEUTICA

e e b Comrifizad IR0 00

I:Itahsis Peritoneal Automatizada (DPA)

para paclentes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Soclal (POBALINES), se establecen los
presentes Términos v Condiciones, para la contratacidn de Didlisis Peritonesl Automatizada para pacientes
prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£l plazo para la prestacion de Dislisis Peritoneal Automatlzada para pacientes prevalentes ser3 a partir del dia
siguiente a la emisldn v notificacidn de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023,

B} PLAZC DEENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizard | empresa adjudicada dentro de
lgs 15 {quinee] dias naturales siguientes a [a recepcion del formato de ingreso del pacients, FIP-01 Anexo T.5.1 (T ¢inco
punrto unol.

Sera responsehilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencla de insumaos
para la terapia, de al menos para una semana, dehiendo verificar las existencias de los blenes prescritos gue sa
encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega v
procediendo a hacer ef ajuste en la entrega y facturacién del producto en ¢l diclo inmediato siguiente, de acuerdo a
lo solicitado y 56lo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A {T.CINCO
Al MAMUAL DE PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGD DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTDOMATIZADA, de este documento,

Lz entrega de los bienes serd realizads directamente €n los domicilios de los pacientes Incluldos en DPRA, los cuales
la serdn proporcionados a la empresa adjudicada, por fos Jefes de Servidos de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE Anexo 72 {T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico gue regule
automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en paciente con DPAY, clave 531.829.0592 del Compendin
Macionat de insumos para 13 Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anewo T.4.B {T.Cuatro.Bj y
entregarse en € domicilio de los pacientes de OPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a fa recepcion
del formato de ingreso del padente FIP-01, y retirarse del domicilie del paciente 15 (quince] dias posteriores a ia
conclusitn de la vigendia de |a prestacidn del Servicio.

Los eguipos deberan ser puestos en operaclén en los domiclios de los pacientes de DPA, conforme 2 la instalacion y
funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Términos y Condiciones en los Anexos
T.4.A (T.cuatro.A) v T.4.B (T.cuatro.B). Los equipos gue entregue la empresa adjudicada deberdn estar en dptimas
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fabricados con las feyandas "ONL

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almeacenamiento de los bienes en ¢l domicilio del paciente
no se realice directamente en &l piso, eliminando asi posibies contaminaciones,

En 2l caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los Grganos de Operacion Administrativa
Desconcentrada (ODAD) vy las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades medicas que requieren el Servicia de DPA. La primera
entrega se realizard dentro de los 15 {quince) dias naturales o partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar 2 los pacientes, terdn o= cuaiquiera de las concentraciones 1.5, 2.5y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluides en DPA, mismas que se indicardn en los Formatos
FIP-01 {Anexo T.5.1, T Cinco.Une) y MPDP-01 (Anexo 7.5.2, T Cinco.Dos) del paciente,

El surninistro de los bienes en los domicilios de los pacientes, == llevara a cabo de conformidad con los formatas FiP-
01y MPDP-01 y &l Anexo T.5.A (T Cinco.A) de este documento

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra modificar el
lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcidn, a0 ef Iranscurso del mes, el Institute a través de 13 unidad
medica le notificard 2 la empresa adjudicada paras que se ie h3ga entrega de los requerimientos a través de fos
formatos de modificacion de prescripcidn o datos de! pacients MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara |z bolsas de dialisis y equipa para fa Dialisis Peritoneal
Automatizada contenidos en los Anexas T4.A (T.Cuatra i) v 7.4.8 [T.Cuatro.B) de estos Térmings y Condicienes,
directamente en los domicilios de los pacientas autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para
ecte serviclo, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para ! Control, Registro Contable y Tramite del Pago gue
se acompaiia como Anexc T.5.A {T.Cinco.A) en este documento

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecide en los contratos,
Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicion Lecnica los documentos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copialegible del Registro Sanitarip vigents (anverso y reverso), expedido por la Comisidn Federal para’
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecida en e articulo 376 de la
Ley Genaral de Salud (vigencia de 5 afios), d=bidamente identificado por el nimero de partida y clave
preposicién. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1a descripeidn del Compendio Nacianal
de insumos para a Salud [l no presentar los provectos da marbetes no sera motivo de desechamienta).
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debera. ofertar. con Jas diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema d

eonsiderando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigentia de 5 afios, conforme

al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ia
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

E£n caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por 13 554, con firma y cargo del servidor piblico gue la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaclones técnicas de calidad, métados de prueba, asi como las suslancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plaze de los bienes
contratados, en el moments en el que el Institute lo requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulas aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por |a COFEPRIS, conforme alo establecido en &l
articulo 376 de I Ley General de Salud {vigencla de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero
de clave propuesta, ash como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacienlemente
que el producto ofertado cumple con |z descripcicn del Compendio Nacional de tnsumos para |3 Salud.

En caso de gue el Registro Sanltario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme

al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, deberd presentar;

= Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece.

s Encaso de gue Jos bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
cficial, expedida por Ia 554, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que 1o exima del
mismo.

s Escrito en papel membretado en ef que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
2 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de

referencia v los resuitados de estudios de estabilidad acelerads vy a largo plazo de los bienes
centratados, en el momento en el que el institulo lo requiera.

=  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifiests que los preductos cumplen con
lo estipulado por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internationales, asf coma las especificaciones técnicas del
fabricante.

De fos bienes que resulten con asignacién y de los que 1a Coordinacién de Calidad de Insumaos Laboratarios
Especializados {CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan 3 los fabricantes
y/o marcas oferiados, previamente 3 la primera entregs, 1as emprasas adiudicadas deberan presentar en José
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Fﬁ'ﬂﬁ-&cﬂm%n no-mayor 2 10 diss habiles a partir de |3 edjudicacidn, la cantidad de muestras que dﬂfﬂrm

nseca Mot B, Cu-iuma Magdalena de |as Salinas, Uelegacidn Gustavo A. Maderp, C.F. 07760, §
el area tecnica deun lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del analisis emifi
por ¢l fabricante, con iz finalidad de que sea analizade, pars determinar el cumplimiento de fas especificacione
conforme a la normatividad aplicable. Si el resultade el anélisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podrd dar cumplimiznto al contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa avtorizacidn del administrador del contrato. '

Durante la vigencia del (los) contratels) que, en su caso, w2 adjudigue{n), € Instituto podra solicitar 2 la {las)
empresa adjudicada £n cualquier tiempo durants la vigenca del instrumento juridico de referencia:
» ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, axpedido por 1a COFEPRIS vigente.
s Las muestras necesarias [minima tres piezas por (ote) para verificar el cumplimiento de los requisites
de calidad de los bienes; en los casos de bienes gue requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a
través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliscién de Cobertura
{CCAYAL),

= Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el [nstituto de acuerdo a |a Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable 3 jos insumos establecidos en i3 presente convocatofia y en
la coal se describen las pruebas y métodos para (7 evaluscion de 1os insumas.

HOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAL,
segln sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes”

» El Institute podrd en cualguier moments verificar 2| cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulle adjudicada,

» Asi misma, durante la vigencla del contrato ol Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informéndole los resultados de aguellos insumes para la salud gue no cumplan con ia
normatividad establecida

e laevaluacidn de las muestras de los insumos pars |a salud se realizard conforme 2 lo establecide en Ja
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecide en la farmacopea de les
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemenlos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi come en las especificaciones téenicas del Instituto, que se podran consultar
en hitp)//compras.imss.gobmx/?P=provinfa v » (alta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

s Espetificaciones técnicas de calidad, métodos do prueba, asi como las sustancias de referencia y los
recultados de estudios de estabilidad scelerads v a largo plazo de sus productos, para estar en
pesibllidad da llevar 3 cabo su analisis.

« Encasode encontrarse alguna inconsistencia de scuerdo con fa legislacion sanitana o las autorizationes
olorgadas por la COFEPRIS, el instituto |o hara del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la lirme sutGgrafa del paciente, familiar o vecine aulorizado,
en el Formato Constancia de Recepeidn (CR-01) (Anexo T.3 2 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse
ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberd dejar notficacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad
médica a la que es1é adscrito,
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F‘QR%%Q’:{&E entfegue T empress ad}udlcada podran ser entregados COn empague sector salud o 8
etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del sector satud, ast mismo &l entregar los b:erpeaiu,
en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Receptidn la empresa adjudicada deberd indicar, et i
niimera de contrato y por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y b
la fecha de caducidad, domicilic, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de.
fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacidn visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con iz descripeidn del Catdlogo de Articulos, asi
coma con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en
buenas condiciones.

£l personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto. cportuno de las cantidades y
concentraciones de lss soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2
(T Tres.Das) de estos Términos y Condicienes,

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, 3si como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo
Instituto.

Los blenes deberan ser entregados por 3 empresa adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a Bordo” y DOP
{Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-
13 o EAN-AR, de acuerdo 3 las normas internacionales de codificacion, &l que no debera modifitarse duranie la
vigencia del contrato,

Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse estriclamente a las especificacionss, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en &l Anexo T.4.A (T Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposicicnes legales reglamentarias y administrativas que
emita |z autoridad competents.

En &l caso de que la empresa adn no cuente con el Registro Samitario para las claves 010.000,2366.00 "Sistema
Integral para aplicacisn de Didlisis Peritoneal Automatizada”, la empresa adjudicads podra ofertar por separado
cada una de las dlaves 2350, 2353, 2355, descritas en = Anexa T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los
insumos / bienes con |as caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), para cada
paciente, gue en su conjunto contempilen el sistema requerido, sin que ello impligue un Incremente en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en ls Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion
det bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimero de lote; fecha de caducidad, cantidad,
razdn social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgade por la S5A y otras caracteristicas del bien
gue ls empresa tonsideres importante para I3 Identificacion respectiva,
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ué la empresa adiuticada sea un distripuidor, lleward en el envase secundario y de no existrcs
&iquetﬁs sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y domicilio de®
empresa adjudicada.

Los envases primarias, secundarios y colectivas serdn los que determine la empress adjudicada, enls intefigencia
que deberdn parantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empague y embalaje durante 2l
transporte y almacenaie, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo
dar cumplimiento a lo establecido en |z Ley General de 5alud, sus Reglamentas y Normas Oficiales Mexicanzas
aplicables, conforme a los marbetes autorizades por |2 Comision Federal para la Prevencién cantra Riezgos
Sanitarios.

Los hienes gque entregue la empresa que resulte adjudicada, deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que se indican en el presente
documento.

Lz empresa adjudicada informard mensualmente, mediante refacién, el numero de equipos Instalados en los
domicilios de los pacientes y una descripcién de las coracteristicas y especificaciones de los mismaos, la
manifestacion de que los mismos se apegan estriciaments a lo requerido por e instituto, tanto en las unidades
médicas de adscripeidn de los pacientss, Jefztura de Servicios de Prestaciones Medicas de los ODAD y/o
direccian médica de ias UMAE, dende se suscriban a5 contratos,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual 3 [a sidad médica del IMSS, la fecha de entrega debera
cor dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes 2 reportar. La informacién debera ser
regisirada en una hojs de caloule (Excel) tal y como 52 esoecifica en el ANEXO 1.7 (T.Siete) Tabla de cifras de
tonirol de Registro Nominal DPA, Programa de OPA.

Programa de Supervisidn

£l Instituta llevara a cabo un Pragrama de Supervisién para ls vigilancia del cumplimientn de la entrega de los
tienes de DPA, confarme al Anexo T.3 (T, Tres) de estos Termines y Condiciones.

para efecta de lo anterior, las unidades médicas deberan vtllizar el formato del Anexo 7.3.2 (T Tres.Dos), e cual
forma parte de este documento.

Canje

£l instituto, por conducto del administrador del contrats, solicitard directamente a la empresa adjudicada,
dentro de los 3 {tres) dias habiles sigulentes al momento =n que s2 haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canj= de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademids verificar sl olros lotes de estos bienes previamentz entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. Dé ser asi solicitars al administrador det contrato
afectado la devolucion para su repasicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacidn de
Calidad de Insumos y Laboraterios Especializados {CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetds & canje, en un plazo que no exceders de 7 {sipte) dias
naturales, contados 3 partir de 12 fecha de su notificacion
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Las lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Institulo por motivo de canje, seran aceptados con &l
informe analitice del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, |a empresa adjudicada
deberd entregar a la COILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constale gue se cumple con las
normas y especificaciones téenicas.

En caso de gue el Instituto durante |a vigencia del contrato o la garantiz de cumplimiento reciba comunicado
por parte de [a Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el
Registro Sanitario, se podra inidar el procedimiente de rescision administrativa del contrato.

Todas ios gastos que se generen con motive del canje, correran por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacidn del IMSS.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Bienes

L# empresa adjudicada deberad presentar junto con los bienes, en papel membretada de éste, Tirmado por su

representante legal, esorito por el que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes no podrd ser menor a
12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega de los blenes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pubtlico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

Para garantizar ia adecuada atencidn v seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Instituto existe
el “Procedimiente para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relative @ control médico administrative, uso optimo y eficiente del equipo, materizl, madicamentes g insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumaos para la Salud, para tratamiento conservadar, de didlisis y trasplante
renal, come el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse esta practica.

Adicionalmente, =& informa gue el eguipamiento médico y los Insumos gue S8 encuentran en la descripcidn del
servicio médico gue nos ccupa, 85 de mencionar gue &ste, se encuentiran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal Automatizada, por lo tanto, ios bieres y equipo médico solicitados,
se encuentran estandarizados en el mercado,

Por lo gue los requisitos solicitados para la adguisicion de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologades en términos de la Normatividad aplicable en la rmateria,

Elementos con Jos cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacién correspondiente,
en términas del articulo 36 de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 51 segundd
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nh::a%ién General, en materia de Acquisiciones, Arrendamientes y Servicies,
Adjudicacion,

Lz adjudicacion serd por Unidad hMédica
La evaluacidn de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen {as siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion téenico médica se realizard con &l apoyo
de personal operativo designado por los COAD y las
UMAE, a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
nieédicos Indirectos.

| L3 evaluacion se realizara por el personal que designe la |
Conrdinacién de Servicios Digitales y de informacion
| parz i3 Salud y Administrativos (CSDISA)

Aspectos Tecnico-Médicos

Aspectos del Sistema de Informacion

£} drea encargada de concantrar [a informacidn relativa a las svaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas \écnicas anterlormente enunciadas, sard la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para
sy snvio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

Para efectos de 1a evaluacidn de |3 propuesta téenica, la eimpresa debera cumplir can |2 documentacdn solicitada,
se tomaran en consideracion los criterios siguienies:

al Severificard que incluyan la informacdion, los documentos y los requisitos solicitados en estos Térmings
y Condiciones.

b} Se verificara documentalmente que lo ofertzdo umpla con las especificaciones téenicas y requisitos
solicitados en 25tes TA&rmines y Condicicnes, Anexa Técnico, asf como con aquellos que resulten dela
junta de aclaraciones.

¢) Se verificard gue cotice los bienes pard Didlicis Peritoneal Automatizada conforme & las condiclones ¥
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

d) Se verificars que presenten [a totalided de los escritos y documentos obligatorios que afectan ia
solvencia de las propugstas requeridos 20 & spartado Propussta Técnica y que éstos se apeguen & las
caracteristicas solicitadas.

el Se verificara gue la proposicion técnica cumple con todos los requisitos solicitados en el apartado
Deseripcitn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Termings y Condiciones y sus anexos.

fi Que presente la deseripcion amplia y detallads ce los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con
lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A} Descripcion de las claves gue s& reguleren para la atencion
de pacientes de dilisis peritoneal automatizada y Anexe T.4.8 {T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del
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g) Se verificard que presente copia simple da los documentos descrites en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones.

h} Se verificard gue presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi
coma las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el que el Institute |0 requiera,

i) Severificard 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
a o establecido en Iz Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementes, en las Narmas
Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas
del fabricante.

il Severificard que cubra |a totalidad de o requeride porla o los OOAD o UMAE, en las que participe,

ki Se verificara que presente copia simple de los documentos indicados en gl spartado Licencias
Autarizaciones y Permisos de estes Términes y Condiciones, segdn corresponda.

I} Severificaré que Ia proposicion resulte solvente para el instituto.

m) Se verificard que no existe discrepandia entre las caracterizticas téonicas de la propussta v lo solicitade
por &l Instituta

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

La empresa debera acompafiar su propuesta técnica con copia simple de |z documentacidn gue a continuacian
se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
e Licencia Sznitaria.
s Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

e Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicas, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de arigen animal y hemoderivados).

« Aviso de Funcionamiento de |z empresa (en caso de no tratarse de productos contenides en el parrafo
anteror].

« Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con Ias diferentes claves de las bolsas de dislisis, o sistema de conexion compatible,
en el entendido gque deberd cumplir con 3 documentacion solicitada para cada una de ellss, considerando el
mismo precio en su oferta técnicd — economica.
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FARMHQEUHE&M Fuhclonamiento y/a Licencia Sanitaria
+  Aviso del Responsable Sanitario

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constanda oficial,
expedida por 1a Secretaria de Salud {S5A), con nembre, firmz sutégrafa y cargo del servidor publico gue la emite,
el cual lo exima del mismo.

£) FOLLETOS, CATALDGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, (05 fnexos Legales, sdministrativos y Técnicos, asi como
en su case los Folietos que se acompafen las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electranica [Compraiet), prefarentemente en papel membretado de la empress, sdlo en idioma
espaficl y ser dirigidas al drea Convocante,

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias,
instructives o manuales de use para corroborar las especificaciones, caracleristicas v calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espaiiol y en original del fabricante,

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, 5 deberan presentar en
idioma espafiol, conforme a los marbetes autarizados por Ia Comisién Federal para |a Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

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

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

H} NIVELES DE SERVICID, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

En caso de falta del eguipo, la empresa adjudicada debera reparatio Seatio de 135 24 homs sigaientes a la notificacian de la falla.
|mantenimianto correctivo), o en s casd reemplazarko sin costo Baira |

pars el Instituto.

Eﬁtrega-de stock def 10% de lineas de lransferentia de larga duracicn, = E Aencual 8 partir del sepundo mes dis inlcio del contrata,

i3 umidad madics diel totz! de ndrnero de patientes asgnados.

Canje— F.ap;sil:il:'ﬁn de blenes por vioos ocdltos o problemas de calidad =1 un plazo que no excoderd de 7 {siete} diaz naturales, contados
| = partir de la fecha de su notificacian.
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Verificar gue el suministro (de los bienes de consume terapéulico
entregados en los domicilios de los parientes {subsecuentes), se realican
con base e existencias prescritas, sin que se generen sobre-inventarios.

ﬁ | EMPRESA
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Registra de la informacian de las entregas realizadas, eq Iz base de dator
central del Instituto, conforme al Ansso TH1 (T1 uno} Reguerimlentos del
seporte a generar del Programa DPA por 8l proveedor para el registro de
eritregas. )

Durante los primaros 5 {einco) dias naturaies postericres al dia 25
de cada mes:

La ompress sdjudicada pstablecerd codtacto con la Davision de Servicios
Digitaies y de Informacion para el Cuidadn Dightal de Jz Saiud (DSDICES),
dependicnte de la CSDISA, & efecto de establecer la estrategia de
cumplimiente de jos sigulentes puntos:

2l Firma del fruerdo de Confidencialidad

b) Designacidn de contacts responsable con sus datos,

Dentro de los 10 (diez) diss naturales siguientes a [a fechs oe
emisicn de Iz agjudicacién,

» Penas Convencionales por straso en la Prestacidn

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley
publico y 96 de su Reglamento, asi coma al numeral 4.3.
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
convencionales por el atrase en que incurra en el cump
continuacion:

de los Servicios.

de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Sector Publico, el Instituto aplicard al proveedor penas
limiente de cualquera de las obligaciones descritas a

: ; o = deile . THEIERC B Sl
| Capacitacién para &l personal de 25% {dos puelo | Jefe de Servidios de | Jefe  de
epfermera ¢ médico tratante | alraso 2 partic de gue | cinco por clento} | Prestaciones Medicas/ | Administrativos
asignados. exceda al plazo | diarfo, sin WA, por | lefe de Seryicio fooapyf Diractor
establecido de 45 dias | cada dfa natural de Administrativo [UMAE)
naturales a partic del | Straso, respecto de
1 inicio del contrata. la factura del mes
carrespongdients,

Primiea eniinga para 6l pacenie | Por cada dia natural de | 2.5%
straso a panif de gue se ! cinco
exceda el plaza | disrio,

paciente; FiP-01 yio los
i formatos e
modificacidn de
prescripgion o datos del
patiente MFDP-O1,

establecido  do los 15 | cada dia matdral de administrativa {UMAE]
{quince) dias naturales | atrsso, respecto de
a pattir de que reciba el | ls factura del mes
formalo de Ingrese del | correspondients

[dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de Senicios
por ‘clento) | Prestaciones medicas/ | Administrativos
sin WA, por | lefede Servicio (COADH Cirector
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Entrega de stock del 1% de lincas
g6 transferencla de fatga duracidn,
g 1z unidad médica del total de
nimese de pacientes asignados @

A LAAENTE

EARLE

Por cada dia natural de
atraso & parlie del dis
habil siguiants del mes
correspondients.

apbre fa faciurs del

25% ldo:  pumig
ginco. par  cleEnto}
diarle, min 1WA

ERRET g hhal fs
Jefe de Serviciot de
rrectaciones  Medicas/
Jefe de Servicio

de
Ahdministrathios
(ooany

Director
Administrativo | UMAE)

P& pacientad preveientes. mes en que arur?

ttensual. El primer dia habil a partir la incideneie

dal segundo me¢ de inido del

contrato.

Lz empresz stjudicada otorgara v | Por tada dia natural de | 25% {dcs punte | Jefe de Servicos de | iefe  de  Senvides
mantendra en la Unidad Medica un | siraso 5 partit del diz | dnce par ciento) | Prestaciones Madicasf | Administrativos
inventario-mensual 3 reposicidn de | hdbi giguiente dol mes | dizne, din WA, cobre | Jefe de Senvicio jooaD) Director

reporte a penerar del Programa
oPA por ol provesdor para el
ragistro de entregas”

corfespanidienta

catéter Tenckhoft ¢ | correspondiente. latacturs del mesen paministrativo {UMAE}
correspondiants al 10% del total de gua  oturra B

pacientes eén  DPA  pacienies in¢idencis

prevalentes, para reinstalacién por

deteriora o difuncién ds  lox |
mismos, sn costo sdicional &l

Instttuto

Canje-Reposicidn de  bienss por | Por cada dia naturat de | 25% {do pdnm Jefe de Sorvicios de | Jefe de Servidol
viclos ofultos o problemas de | atrasc 3 partir de que | dnce por ciemto) | Prestaciones Médicas) | Administrativos
calidad, Ea un plazo gue fo exceda | exceda el nivel de | dizre, s WA, | Jefe de Servicio {ooan)/ Director
de 7 {siete] dias naturales, contados | sEnvicio. sobro la feciura del Administratheo {DIAE)
a patir de la fecha de su med ¢1 QUE CTUM#

natificacion por parte del instituto. ks incidencia

Cuando [a empresz adjudicada no | Por cada dia natural de | 05 % (punto cineo | lLa TOF ep CODAD o Jele  de  Servicies
realice I carga de 1 informacion e | atrasoa partrdequese | por cienio] diario, | Ingeniere Biomedica en | Administralivos a
izt entregas reafgadas, cn el | exceda el plmo | sin W, par cada dis | UMAES Director Administrative
Sisterns de Comtral de Serviciod | éstablecidodelosSdizs | natusl da atraso,

Integrates, conforme al Anexe 71 1 naturales posterfores al | respecta de e

(T uno) “Reguerimiestos del | dis 25 de cada mes. factura  del mes

Cuando |3 empresa adjudizada no
sz presents a resfizar las pruebas
dé funcipnalidad y cargs de
archivos JSom

Por cada dia natural de
atrasn # partir de que =
pxreda el plae
evablacide de lak 15
dizs paturabes
sigutantes @ la fecha ce
emision de [F]
sdodicatidn.

30 ® ldos por
ciento] gt 3
I¥A, por cada dia
natural cE Atraso,
faspiecto d8 R
fsctura  del mes

correspohidienie

Divitidn - de Senscios
[Hgitales ¥ de
Informacion para &l
Cuidado Digital de (8
Satud [DEDICDS)

Jefe de Servicios
Adminisiratives. a
Diractor Administrativa

Cuandg 1a empresa adjudicada no
pstzbirzcs  comaecio con o
Administragor del Contratg,
dependienté de fa CSDISA, 2 efecto
de acrablecer |3 estrategia e
cumplimignto de. s Siguientes
purnitos:

For cada dia natural de
atrase a partir de que se
exceda el plazo
establecida de los 10

dias naturskes
siguieates 3 la fecha de
emisian de fa

-adjudigacidn,

1% {ano -':l;:-"-enl.ﬂb
diarto, =il (WA, pof
cads dls natural de

atraco, Tespecie de
|a fpoturs dal mes
corroapondiente

Divisign de  Servicios
Digitales ¥ do
Informacion  para el
Cuidade Digital de 1o
Safued (DSTICOS)

Jefe de Servicios :
Adminairativos o
girettor Administrative |
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b} Designation de  contacio
responsable con sus daios

) Saficitud de Pruebas  de
funcionahdad.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con 2l porcentzje de
penalizacién establecido, aplicado 3l valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor 213
parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiente de ia partida o concepto, segun corresponda. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

% Deduccicnes por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los blenes para la Didlisis
peritoneal Automatizada (DPA).

De confarmidad con el articulo 53 Bis de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
instituto podra aplicar deducciones al pago de Jos servicios con motive del incumplimiento parcial o deficiente en
gue pudiera incurrir el licitanie adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales
no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 338is de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamentoy numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacion General
&n Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico;

£n ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie,

El instiluto notificara diudicada las deducciones gu 5y caso se hava hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en 1a prestacion del servicig, se aplicardn de acuerdo a lo siguienta:

Tal 55 G4 RHE sy in prdp S0 827 TisR
Tel. Yentam BUR BT 07 WWW.pisa.com.mx
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En caza de f3lla del

Dentrg de las 24

1% diasio,

| El Timihe sers

Jefe de Sendcios

Jefe de Servicios

etuipo, la empress | horas sigulentes 3 fa | que se exceda | sobre ol | hastael 10% del | de Prestaclones | Administralivos
adfudicada deberd | notificacidn delatalla | e nivel  de | valor de |z | monto total | Miagicesf lole | {DOADY Direcior
raparario por parte del | servicio factuts o6l | maxime del | de Servicio Administrative
[mantenimiznts pacients o del mas en gue | contrata. [UMAE)
codrectivol), o oen st | Instituto DEWITE E

caso reemplazario incidencta,

A £0sto Gl para meat =1 IVA

el fnstilute.

Verifimr gue el | Se considera | Por cade | 1% sobre o | Bl limite serd | lefe deServicios lefe g -Servicos
suministro da los | sobreinventaric paciente  gue | faclurn  del | hastzel10% det | ode Prestacionss | Administrativos
Bienes de consume | cuando sobrepase el | presente mes en gque | monte totel | Medicas/ defe | (QOADY Director
terapéutics | mimers de  bolsss | sobreinvestado | ocorra = | mdximo del | deServicko Administrathvo
entregados en los | requendo pors sigte | inclderciz, contrato, [LIRAAE]
dombiciios: de los | disy s el VA

pacientes, s

reaiicen con base

En existeneids |

preseritas, sin gue |

te generen sobre-

Inventarmos,

[} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DELA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuentay a cargo dela empresa adjudicada, de aguerda a

lo ostablecido en el Anexo Técnico.

Para aquelios bienes con problemas de calidad o vicices ocultos, v que £n gpinidn de la CCILE representen un riesgo
para la salud, &sta procedera a notificar a la COFEPRIS, Informanda de igual forma a las dreas contratantes, para los

efactos procedentes.

L3 entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizade directamente en los domicillos de los pacientes
incluidos en DPA 0, en caso de no encontrarse en su domiciio el paciente, su famlliar o el vedno autorizada, hara en

los lugares y domicilios establecidos en el Anexo 72 (T dosg) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS dei presente

documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“La empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTD" |as garantias que se enumeran a continuacion;

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, deberd presentar junto con los hienes, en papel membretado
de éste, firmato por su representante legal, escrito por el que s¢ garantice que el pericdo de caducidad delos bienes,

no padra ser menor a 12 {doce] meses, contados a partir de 2 lecha de entrega de los bienes.
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PLIMIENTO-DEL CONTRATO- fLa-empress adjudicada” se obliga a entregar a mas tardar g
F&%ﬁ%ﬁiﬁiﬁﬁs natﬁraies posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos del ﬂf‘ticili;s 4R den
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y -“_
una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
tarminos de 1a Ley de Instituciones de Seguros y Flanzas a favar del “Instituto Mexicano del Segurs Soclal”, por un
mento eguivalente al 10% (diez por ciento} del monto maximo de! Contrato a eragar en &l ejercicio fiscal de que se
trate, sin considerar el impuesto al yalor Agregado (LV.AL), en Moneda Ma clonal y deberd ser renovada dentro de los
primeros diez dias naturales de cada ejerdicio por &l monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en
ol articulo 87 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

* 2 empresa adjudicada " queda obligada a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegéndose al "Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra st presente [nstrumento juridico como Anexo Y .
en , ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberar de forma inmediata a " La empresa adjudicada”
una vez que "EL INSTITUTC", le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de lz fianza, autorizacion que se entregard a " La empresa adjudicada " siempregue
demuestre haber cumplide con |a totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrate; para o cual deberd
presentar mediante escrito la solicitud de iberscién de la fianza en los DOAD ante ol lefe de Servicios Administrativos

yenia

Unidad Médica de alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevara 2 cabo el
procadimiento para 1 liberacién y entrega.

EIECUCIOON DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “E| INSTITUTO", lievara a cabo la ejecucién de la garantia de
cuemplimiento de contrato en los casos siguientes:

2l so rescinda administrativamente el contrato,

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, falias o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacian can fos ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada” en ! plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, gue ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualguier otre incumplimiento de las obligaciones contraidas en &l contrato.

De conformidad con el sriicule B1 fraceion 1| del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
carvicios del Secter Publico, la aplicacién de ia garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de la obligacion garantizada.

K} FORMA DE PAGO

ea afectuarsn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez propardonado los s=rvidos, de confarmidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 93 de su Reglaments, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que sé agreguen al contrato.
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%:éﬂ:e servicio se realizaraen,EL INSTITUTO!, cuyas domiciios se relacionan en el Anexo correspo
i - EJ:JaT ‘Bue el servicio haya sido proporcionade conforme al anexo técnico: El pago se realizara enp 5
mexicanos, en los plazosnormades  por la Direecidn de Finanzas en el " Procedimiento para la receptilf_lj_'g.
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy la conttitucidn, modificacidn, cancelacidn, T
operacién y control de fondos fijos”, sin gue éstos rebasen los 10 [veinte} dias naturales posteriores a aguel en que
"EL PROVEEDCR" presente en las dreas de tramite de erogacionas la representacion impresa del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre y cuande se cueniz con l3 suficiencia presupuestal, asi como con &
documentacidn eomprobatoria que acredite |3 prestacian de los servicios, y se indique en dicha documentacion las
servicios proporcionados, nimero de proveedor, ndmero de conirato, ndmero de fianza y denominacicn social de |a
afianzadora; en Su Caso.

N £
Tt i Esh

.,—’5 L et :
¥ S

& == 2

"EL PROVEEDOR’ deberd expedir sus CFDI, en el esguema de facturacién electrdnica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracidn Tributaria (3AT) s nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, ton
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio er. Avenida Paseo de la Refarma nimero 475, Colonia
Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacidn Territerial Cuauhtemoc, enla Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada Uno de los pagas que efectivamente reciba, de acuerdo con osta cldusula, deberd de
expedir a nombra de "EL INSTITUTD", el "CFDI con complemento para ta recepcién de pagos”, también denominado
"reciba electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de las plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y lo cargard en el portal de servicios 3 proveedores de |a pagina de 'EL | MSTITUTO",

para |a validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a traves del portal de
servicios a provecdores de la pagina de "EL INSTITUTD" el archive en farmato XML, i3 validez de los mismos sera
determinads durante la carga v Unicamente los comprobantes validos soran procedentes para pago.

£l pago se realizard mediante transferencia electronica de fongos, a través del esquema electronico interbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecie, “£L PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su ndmero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, a menos gue "EL PROVEEROR” scredite en forma fehaciente la impesibiligag
para ello.

El page se depositard en I3 fecha programada, a través del esquema interbancario si |3 cuenta bancaris de "EL
PROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BEVA BANCONER, H3BC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema interbancario via SPE! {Sistema de Pagos Electramico: interbancarios). 5i la cuenta pertenece @ un banco
distinto 4 los antes mencionades.

£l administrador del contrato serd quien dara la avtorizaclon paraquela Direccion de Finanzas proceda a su pago de
ascuerde con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para fa recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y 1a constitucion, miodificacian, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos”.

En ningtn caso s& deberd autorizar el pago de los servicios, 5/ 1o se ha determinado, calculado y notificado a “EL
FROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones patiaiias en el presente contrato, asi como su registro
validacion en el Sisterna PRE! Milleniumy,

“EL PROVEEDOR " s obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI » favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicadén por parte del mismao al administrador del
contrate para su autorizacion expresa, debiendo éste Iniormar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y repasicion del CFDI en su caso.
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L85 Unidades Responsables del Gasto {URG) deberén registrar el contratoy su dictaman presupuestal en 2f Sistem :
ERE| Millentumn para el trémite de pago correspondiente.

“ £L PROVEEDOR®, durante |a vigencia del contrato, se obiiga 2 presentar 2 *EL INSTITUTO", junto con el CFOI
respectivo |2 constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT v I3 "Opinidn de cumplimiento de obligacicnes
en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser consuitada a través de la pdgina electronica
hrtp:ﬁwww.im55.gub.mx#tramitesfcumpllmientw ohilgaciones, en  los términos requeridos par “EL
INSTITUTO", {En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl nl realice al PREI Millenium de manera electronica,
deberan contener 1a firma de recepeion y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagey la
constitucién, modificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos" vigente, asl comao el Acta de Entrega-
Recepcion {en caso de aplicar).

Para gue "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificario por escrito
2 "EL INSTITUTO" coni un minimo de 5 dias naturales anteriores & la fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Reguirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
rea responsable de reslizar el proceso, conforme al “procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobs citn de

documentas presentados para tramite de pagoyla constitucion, medificacion, cancelacign, operacion y cantrol de
fanndos fijos",

De igual forma procederd en taso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a traves de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacienal Financiera, 5.M.C., Institucion de Banca de
Desarrallo,

En caso de que "EL PROVEEDOR” reciba pagoes en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en excesc mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que extablezca la Ley de Ingresos de fa Federacion, en los casos ge
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su enfrega hasta la fecha en que s& pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTC".

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, canforme a lo previsto en los articulos
29 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTC"
dentro de los 3 (tres) diss habiles sigulentes a la recepeion de la misma, Indicara por escrito a “E{ PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd corregir. B pericdo que transcurra a partir de |a entrega del citado escrite y hasta
que "EL PROVEEDOR" presente las correcclones no & computars dentro del plazo estipulado para el pago.

£l administrador del contrato llevara a czbo |a valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recoperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice, en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito 3 "EL
PROVEEDDR", acompafiada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizada los tramites
retacionados con el procedimiento de contratacian. f .
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L Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizara a! administrador del contrato para la determinacién de la procedencia def pago v, ensu :aéﬁ'

elaborar el finiquito v remitirlo para el pago respectivo 2 la Coordinacién de Contabilidad y Trémite de Erogaciones,
dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la Jefatura de Scrvicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

|Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Grganos de Operacion Administrativa
Desconcentradal.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionaimente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso yfo per cencepio de deducciones. En ambaos casos, "EL INSTITUTO"
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFD| gue <& presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que se3 rescindido el contrate, no procederd el cobro de dichas penallzaciones, ni la contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva fa garantia de cumplimienta, de conformidad con lo establecido por o] articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Panlieo.”

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

El instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para |a vigiancia del cumplimiente de |3 entrega de los bienes
dia DPA, conforme 3l Anexo T.3 (T, Tres) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta tecnica,

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por Ia persona facultada para
ello, los documentos siguientes:

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

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia v detallada de los bienes afertades, incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A [T, Cuatro. A) y T.4.8 (7. Cualtro. B} debidamente requisitados y firmades por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con o s#fialado en el Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcidn
de ias claves gue se requleran pars la atencion de pacientes te Didlisis Peritoneal Automatizada y 7.4 B {T. Cuatro.
B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS BGE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi como la descripcion
con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de ‘orexitn compatible, y demas insumos sefialades en
gl nexo T.4.A {T. Custro. &), conforme a lo solicitado en & “Anexo Téenice” y los "Términos y Condicicnes”,
identificando dlaramente la{s} partida{s) en fas que particips.

Anexos técnicas yfo folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/v Imigenes v/o instructives y/o manuales

Folietos, catdlogos, fotografias, manuales entre olros, en G250 de que se reguieran para comprobar las
especificaciones técnicas regueridas; para corroborar |as sspecificaciones y requisitos de los tos bienes ofertados,
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Flg‘ L‘;ﬁ:hlﬂagl%l pare;;ia Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, las cuales deberan corresponder a lo ofertado, (2
decumentacidn deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar
traduccién simple a! espaficl, en el entendidode gquelatra duccién podra contener Gnicamente las péginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberin estar debidamente referenciados incluyendo 12
clave y descripcitn de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidares de Medicamentes,

Incluir Copia legible del Registre Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
astablecids en el articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
niimero de pariida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud del “Sistema
Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave Individual sefislada en el Ancxo T4.A,
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique 13 informacion
relativs @ la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud del "Sisterna
integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada” ola clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripdén del Compendio
Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serad motiva de desechamianto).

En caso de gque el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo

175 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

% Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece.

% En caso de gue los bienes ofertados noe requieran de Registro Sanitario, deberd anesar constancia oficial,
expedida por |3 554, con firma y carge del servidor publico que la emite, gue o exima del mismo.

% Escrito en papel membretado en el que manifiest= que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referancla y
los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a larga plaze de los bienes contratados, en el momento
en el gue el Instituto lo requiera.

% Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con io
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecide en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Méedico (Maquina Cicladoral.

incluir Copia legible del Registro Samitario vigente [anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a2 lo
establecide en el articulo 376 de ia Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el
namero de partida y Clave del Compendio Hacional de insumos para la Salud def Euipo medico correspondiente 3 fa
Msguina Ciclsdora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE ;
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITCNEAL AUTOMATIZADA sefalada en &l Anexo T4 8. Asimismo, podra %

Beiocitt el U Balprana fin 180 Pizy ¥ Ev _'ﬂt_ﬂ'{” e L kD
rasea e s il ;5_& Lesd gl £0 ¥. o e LT R e
PReing 19,0823 P

ficaltia Comsinéman, COAAK i
fab: 55 5241135 batn 2in onote BER ST T1hE

Fel. Yentas: 800 6728 Y wew.pisa.com.mx




E';hj
=3
1)
-

& -: } fsm o h =
X =
ENvi

ar 1os aNEex0s Corresk ndiégt:é;.rai._marhet&sim £ que en este se identifigus 1a informacién relativa

A ACE U e o i o ity 2.
el Compendio Nadional de Insumos para 1a Salud sefialada en el Anexo T4.8, a efecto de que pueds
acreditar fehacientemente que el eguipe ofertado cumple con |3 descripcién del Compendio Nacignal de Insumos )
pars la Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

= Copia simple det comprobante del trdmite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante fa
COFEPRIS et cual deberd ser referencia 8l niimero de registro sanitario al que pertenace,

* Encasodegue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor plblico que fa emite, gue lo exima del
mismo.

s Escrifo en papel membretadoc en el gus manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las
sustancias de referendia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
los bienes contratados, en el momenta en ¢l gué el Instituto o requiara.

»  Escrito en papel membretado dal fabricaniz 2n el que manifieste, que los preductos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo
estabiecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Narmas
Oficiaies Mexicanas, Normas Maxicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para l= Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigents expedido por |2 COFEPRIS, conforme a lo establacido en el articulo
376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidaments identificads por el nimero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional de Insumas para 2 Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la dave Individusl sefalada en el Anexo T4.A, asl como los anexos
correspondientes al marbete, que scredite fehacientemants gue el producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendia Naclonal de Insumos para la salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete
sismpre que en éste se identifiguela informacién relatlva a 1a Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del "Sistema integral para aplicacion de Dialsis Peritoneal Automatizada” o fa clave
individual sefialada en el Anexo T4 A, a efecto de que pusda sereditar fehacientemente gue el producto ofertado
cumple con fz descripeidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los prayectos de
marbetes no serd motive de desechamiento).

En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro el seriodo de vigendia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

« Copis simple del comprobante del ramite de prorroga del Registro Sanitario, prasentado ante la
COFEPRIS e cual deberd ser referencia al numerc de registro sanitario al gue pertenece,
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s Escilto en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que en
caso de ser adjudicado, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resuitades de estudios de
actabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en & gue el
Instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
fo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 |o establecido
en ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas
del fabricante,

¢ Copiasimple del Escrito en pagel membretado del licitante y firmado por su representante legal,
en el gue manifiesta que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes, el cusino podra
ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de fa Licencia $anitaria y el Awiso del Responsable Sanitario del
ficitante.

Para Distribuldores de Medicamenlos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sold cua ndo oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vatunas,
toxpides, suerps, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante {en cazo
de nio tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario def licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumeos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas

Debera presentar ascrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en ios “Términos y Condiciones”, y lo establacido en el
Anexo Técnico, inciso B) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LDS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, e
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en e! Anexo TIL(TI uno)

Debers integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa y firmado por el
Representante Legal del licitante en el que se comprometa Que en Caso de resuliar adjudicado, debera generar un
reporte gue contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T11 (Tl una), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaSeript
conocido como §Son {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
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Bienes de Origen Macional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral 2 través del representante legal, manifieste
gue los bienes que oferts para la partida respectiva v que eniragaran, seran producides en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendrdn como minime el porcentaie de contenido nacional requerido y, gue tienen
conocimiento de lo establecido en of segundo parrafo del Aiticulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientasy
Sarvicios del Sector Pabico [LAASSE), en el senlide de que, er taso de ser requeridos, exhibiran la informacién
documental y/o parmitiran la inspeccion fisica de la planta ingustrial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que !a Secretarfa de Econemiz verifique el cumplimiento de los requisitos sobra el contenida
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de nue oferten hienes de Importacion, la persona fisica o moral a través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manitieste que los bienes importados, son onginarios de
algtin pals que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico

Causas de desechamiento relationadas con los puntos de a evaluacion técnica
Cuzndo no envie 3 través de Compralet, | documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones,

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

El mecanismo de supervisian y verificacidn de los bienes, asi coma |a requisicion de los eniregables, se realizard con
base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabia cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DRA.

T——
MNTES PREVALENTES

ANEXO T.1 (T, UNO) ANEXC T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD WMEDICA DE BOLSAS PARA PACIE
EN DPA 2023

ANEXO T.2 [ DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DFA

ANEXO 7.3 (T. TRES) FROGRAMA DE SUPERVISION

“ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
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Sistema de Calrdad Contilioaen 150 REH NS

FARMACENTLEA ITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

Lic ia Teresa Alejandra Moreno Pérez, manifiestc Bajo Protesta de Decir Verdad, que los
datos aqui asentados son ciertos y han sido verificades; asl como que cuente con facultades
suficientes para comprometerme y suscribir la proposicién en la presente Adjudicacién Directa,
g nombre y representacion de: Laboratorios PiSA, S.A: de GV,

[ Begistro Fedseral de Conwibuyentss: LPI-ES0527-K32

HNombre: Laboratorios PISA, S.A. de CV.

Damibcliol

Calle y ndrmero: Avenida Espana 1840 )
Colonia; Moderna Germarcacion Terrtorial: Guadalajara

Cédigo postal: £4190 i Federativa: Jalisca
Corren slectranico: amorens@pisa.com.mx;

M. de |z escritura publica en & que consta su acta constitutiva: 1,627, otorgada ante |a fe del Ih:el!cia_da
Emiliano Robles Ledén, Notario Pdblico Mo, 12 de Guadalajara, Jalisce, €n la que consta la constitucion de
la sociedad como Productos Infantiles 5. de RL Registrada bajo inscripcion 79 en el Ij?rn 24_ de la
Seccion Tercera, pagina 771 y 172, matriculsda bajo el nimero 134, del Libro 8° de la Seccién Primera,
ambos del Registro dé Comercio a cargo de |a Segunda Oficina del Reglstro Piiblico de la Propiedad de
| Guadslajara, Jalisco con fecha 17 de marzo de 1245, ahora el Folic Mercantil Electrénice No. 7724

| Fecha: 20 de febrero de 1945

lecidn de sooios

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, 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 I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS,
POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Descripcion del obleto sociak

a, La actividad preponderante de la sociedad sera la fabricacién, :nmernializ:_miéﬂ, cliEt_rihucién,
manufactura, acondiclonade, maguila, compraventa, suministre, representacién, consignacidn, |
comodato, donacién, impertacién, exportacién de medicamentos ya sean innr.\_va:ipres wio genérmo; yio
de cualquier otra clase gue permita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, E-ql.:lipn!'- I'I'IﬁdIC?G.
material de curacién y guirdrgico, ¥ en general de todo tipo de irn!.urrq.i:u:r..‘;:mdl.:cm:.1E n:l!tenales. materias
primas y equipos relacionados directa o Indirectamente con la industria farmacéutica ya sea para uso
humano a veterinario. ) o
b. La manufactura, econdiclenado, meaquila, compraventa, suministro, I!lISi‘.I"ih-}._!I!‘:_!ﬂm reprl?Sentaciﬁn,
tonsignacién, comodato, donacién, importacién, exportacion, y almacenaje de medicamentos,

Pasag 2 |3 Reforma o, 180 Fiza 23 fi Espeiie Mo 1840 Gol-Moden&
Cof. Judrez C.8 DEEI0 CP 44150 fedaiaere. Ja
Aigaidia Cusitiamoe, CHME ek 43 36781660 A, 33 2510 1608
Tel- b5 52471300 Lada in costa: 8O0 627 150

Tol. Vesdas: BOO 6728 007 W, plsa. COILTX


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, 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





DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
GDBIERNU DE %—g Unidad de Adgquisiciores

Coardinacidn de Adguisicion de Sienesy

’ =
Contratacion de Servicies
IN& Casdinamian Témica de Dienesy Senyons

Divisiin cla Servidios inteqreles

Of. N° 09 53 84 61 1CFE/ 2022 {; l 3 1 15 Clugad de México, 2 15 de diciembre de 2022

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

Av. Paseo de la Reforma 180, piso 23 Colonia Judrez,
C.P. 06600 Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Presente

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 AL Lic, Maria Teresa Aiejand ra Moreno Pérez
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A L, 3 r '
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 A TNFORMACION nep' BAREE LElga |

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa internacionzl Bajo la Cobertura de Tratades
numerc AA-050GYR288-E37-2022, para la contratacion del Programa de Diglisis Peritonesi
Automatizads (DPA) para pacientes prevalentes 2023, 3 |3 investigacion de mercado, Justificacion
realizada por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, ¥ a la dictaminacian del
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resclvio procedente la excepcicn a l2
Licitacian Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio & traves de una sdjudicacién directa,
remitida con el oficio No, 095384612B10/CTMI/002035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundamento en los articulos 134 da la Constitucion Dolitica de los Estados Unidos Mekicanos, 3
fraccién |, 22 fraceldn |l, 26 fraccién I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienios v Servicios del Sector Plblico [LAASSPY): asl como T1, 72 fraccién Vil y B85 de su
Reglamento, se le notifica ia adjudicacion de los contratos refativos al servicio, ya que en 12
justificacion antes citada, se conciuye que cumple con los requisitos técnices, legales,
adrministrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
unitarios sefialados en su cotizacidn, asi como en cumplimienta at Decreta porel gue se reforman y
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Publico, adicién del pérrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes dates que a continuacion se describemn:

1

drnere de:
N | Ver Anexo |

 contrato

| Programa de Dialisis Peritones! Automatizada [DPA) para pacientes prevale ntes
2023 _
Monto  minimo: $188361,44000 (CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES

TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS DO/100
Montos  Sin |y !

VA Monto méximo: $49590360000 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO|
l MILLOMNES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 001060 N

T | La tasa aplicable ccrréséﬁo ndiente gl Impuesto al Valor Agregado (ILV.A) es 0% toda .
Nin : | vez gue el precio unitario corresponde al costo de |a bolsa ofertada, Iz cualse trata
_ i de medicamentos. |

Objeto

Faginalces

Q022 Eloves
 its M%

T perooebEs B D DTSR et d Al



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



Ceordinacion de Adguisicien de Janes v

| MEXICO Contratacidn de Servicios
IMSS Coardirtaciin TEcnita ge bienes ¥ Servinos

Diislon de Sanvicios Integraies

GOBIERNO DE %’ 0N o e sttt

l Vigencia del

| clo Serz a partir cel 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,

\Vigencia del

13 irg 2023y has ici 2023, '
| aarirats Serd 3 partir del 1 de enero de 2023 v hasta el 31 de diciernbre de 2023

Porcentaje i
de la |10%
| garantia

Monto de la|$49530360.00 (CUARENTA ¥ NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL

garantia TRESCIENTOS SESENTA PESOS 0C/100 M.N)

Hpp Y Cumplimiento.
ouligaclon | muisrie |
de garantia e |

Se precisz gue con fundamente en lo dispuesto par &l articuls 37, penuitimo parrafo, v 46, primer
parrefo, de la LAASSP, con la presente notificacian de adjudicacién, su representada =g obliga 3
suscribir el contrato gue se dérive conforme 3 |o estanlecido en la Solicitud de Cotizacion, en la
"descripcién de los servicios objeto del procedimiants da contratacion y especificaciones técnicas
de los mismos”, “plazos y condiciones de entregs de los bienes” v el “requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Técnico, asf como en los Térinos y condiciones del servicio.

Para la suscripcién del contrata es necesario que a més tardar el dis habil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregue |3 documentacidn correspondiente para |a
formalizacion del citado instrumento juridice 2! Tituiar de Ja Divisién de Contratos, cuya oficinase
encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso, Colania Boma Norte, Céadigo Postal 08700,
Demarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

a. Acts constituriva ¥, &N 5U £380, sUs respectives modificaciones, inscritas en el Registro
Puiblico del Comercio.
b. Poder notarial del representante lega! que firmara el contrato.

¢. ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal,

d. Registro Patronal

e. Cedula de Registro Federa| de Contribuyentes.

f. Comprobarte de domicilio con vigencia ro mavar a 3 meses.

g. Opinidn positiva de cumplirmiento de cbligaciones fiscales emitida por el SAT vigente g la
firrna del contrato, en términos del articulo 32-0 dal Codigo Fiscal de |a Federacion.

h. Cpinidn pesitiva de cumplimiento de obligaciones en materia deseguridad social vigente

& la firma del contrato emitida por el IMSS, e términos del articulo 32-0 del Codigo Fizcal
de la Federacién y del Acuerda ACDO.ASZ HUT 270422A07.P.DIR publicado en el DOE el 22
de zeptiembre de 2072,

Fagina2des
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Caordinacion de ﬁ!:r:p-lmtzﬁﬂ de HBignes ¥

/ Contratacion de Servicios
h\& Chosdinnmdn Tecnss Jds Henes v Senvicios

Dl e Senacios Integrales

DIRECCION mE hbu:msrmm"

£l [MSS se reserva el dereche de firmar el contrato si no presenta Opinién favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrate, toda vez que en caso de no presentarlos se
procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para que determineg, en su caso, la sancian correspondiente.

I. Opinién en 1a que conste que s& encuentra al corriente del cumplimiento de abligaciones
en
materia de sportaciones patronales y entero de descuentos del instituto dei Fondo
Nacional de lz Vivienda para los Trabajadores 3 lz firma del contrato ermitida por el
INFONAVIT, en términos del articula 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO
dei H. Consejo de Administracién dei Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronaies y entero de descuentes publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017.

J. Escrito en el que & particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
confarmidad con |12 fraccidn 1% del articulo 43 de [z Ley General de Responsgabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, cargo ¢ comisién en el servicio publico, en su
caso, que, 3 pesar de desempenarip, con la formalizacion del contrato corresponaiente no
oo actualiza un Conflicto de |nterés. En ceso de que el participente sdiudicado sea persona
moral, dichas deberan presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control
sobre la sociedad. Dicha manifestacion se hard del conocimiento det Grgano Interno ge
Cantrol, previo a la celebracién del acto en cuestion.

Para efectos de Ia referidz Ley se entiende Que uUn soCio 0 accioniste gjerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o Tormen parte del consejo de administracion, o bien
comjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan Iz titularidad de derechos que
permitan gjercer el vote respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus ssambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de
su drgano de administracién o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales

Para efecto de gue ) &res contratanie esté en condiciones de incorporar 3 Compraiet los datos
relativos 2l contrato que sederive de este procedimiento decorntratacion, la empresa responsable
debe satar inscrito y mantener actuslizada su informacion en el Registre Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos ce lo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen lss disposiciones que deberan observar
para la utilizacién del Sistema Electronico de Informiacidn Publica Gubernamental denominado
CcrrpraNeL publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 28 de junio de 2011
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MEXICO | e
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Division: de Sardcios INTéBraies

Asimismo, deberé entregar en |z Divisidn de Contratos, 2 méstardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a |a firma del cortrate, 1a garantia de curmplimiento mediante fianza expedida por
afianzadera debidamente constituida en términes de Is Ley de Instituciones de Segures y de
Fiarzas, en la moneds de |a proposicion y por & 10% de| Importe maximo total del contrato a favor
del Instituto Mexicano del Sequrd Social,

Para cumplir con lo previsto n la fraccion V del artizula 37 de la Ley, se informa al licitante
adjugicado que a traves de las personas gue cusnten con lasfacultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes g través del Madulo de Formalizacion de instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el dis 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs 3 18:00
hrs o..en su defecto, dentro de los quince diss natursles siguientes a |a notificacion del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de |a Lay.

Se les reitera al licitante que resultd adjudicado, pare poder suscribir 10s contratos a través del
referido Sisterma, deberd acceder 8 la siguiente liga:
httpsy//www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
Jjuridicos, asimismo, para consuitar la Gulia de Regisiro de Empresas se podrd encontrar en
https//compranetinfo. hacienda.gob.mx/descargas/Gulz_de_registro_de_empresas V3.pdf: por lo
gque para llevar a cabo el registrc, es Indispenssble contar con la e. Firma vigente de la persona
morzal o fisica con actividad empresarial a la gue se desea registrar, lo arterior de conformidad con
el ACUERDO por el que se Incerpera come un madulo de CompraNet [a aplicacién denominada
Farmalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten |55 Disposiciones de carécter general que
regulen su funcicnamiento, publicago en el Diario Oficial de a Federacion el 18 de septiembre de
202C.

Para ellc 85 necesario due, @ mas tardar el dia habil siguiente a la emisicn de! presepte Fallo;
entregue 2 la Division de Contratos dependiente de |3 Coordinacidn Técnica de Planeacion v
Contratos, ubicada en la Calle'Be Durange numere 29), piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémog, CP. 08700, s documentscion requerida sefalada en = numeral 371
FIRMA DE CONTRATO de |a Convocatoria, en concordancia con el ANEXD XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA PCR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asi comao actualizar
sus datos en el regisiro internc de provesdores ggl M55, a cargo de |z Divisisn de Investigacién
de Mercadoes de Adguisiciones y Arrendamjentos

En ceso de gue el proveedor hublera entregado toda la documentadion reguerida, podra
formalizer 2! contrato con anticipacidn a 12 fecha s=falada, previa sclicitud del provesdor v
autorizacion de fa Division de Contratos.

s

2agirasdae s

= B SprriDuis 1 vm oSO e o



DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE iﬂ Uricad do Adaviskiones

Coordinscion de Adguisicion e Blenesy

Contratackn e Senvicias
I m Coordinasin T acnics de bitnes v Senmios

Divicidet de Seracics infegrales

Lo anterior se comunica dé conformidad con el articulo 2 fraccicn | del Reglamento de ia LAASSP,
numeral 42,413 del Manual Administrativo de splicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asi comao el numeral 53.8 inciso a) ge las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicics del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Sin otro particular, le enyd saludos cordiales.

CL.m Mtra. Aunsrd Agustin Sa s Aocha Waite, Thular te Coxdmadion de Aoguisieian e Blenes v Contratata S Senvsios - Par ba conesimiants 7
P, Blvia Asconclo Mildn. - Tiuler de 3 Coordmackin Tecnics de Slends y Sendcitoe « Migmo Fin |
e Luls Fernando Tagilabue Rodriguer. - Toular de e Jpordinacicn d2 Manesnion g Senioios Medsos de Aoayn. - MEme Fin 7

i Eopla enviads madisnte.& Sicterss Institudional de Contzol e Gestdén de Comespondentia
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Cantratacién de Servicios

Im Coordinacidén TEznica de benes y Senvicios
Division de Servicios Inlegraies

DIRECCION DE ADMINISTRACION
o Unidad de Adguisiciones
‘_";) Coordinacisn de Adquisicien de Blenes y

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisidn de Contratos
Presente

Me refiera al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2022/01315 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Interpacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmerc AA-OSOGYROBB-E37-2022 para la contratacion del
Prograrna de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes {DPA), en &l cual resultd adjudicada
la persona moral Laboratorios Pisa, SA. de CV.

Al respecto v en atencidn a la solicitud realizada por personal de la Divisidn a su cargo de manera directa con
personal de esta Divisién, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguients;

¢ EnlosTérminos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

Al VIGEMCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Diglisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serd a partir
del dia siguisnte a |a emisién y notificacidn de la adjudicacion del contrato v hasta el 31 de diciembre
de Z023.

s L3 justificacién para la excepcidn presentada por el Area Requirente ante el CAAS sefala =n el
numeral 1| Plazos v Condiciones de entrega:

a) Plazos
La vigencia de la contratacion sera a partir del 1" de enero y hasta el 31 de diciernbre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradeceré gue en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula
correspondiente a la vigencia del contrato v de la prestacion del servicio, ses considerada ia estipulada por
el Area Requirente en la justificacion y sefalads en el oficio de adjudicacion:

Vigencla del serviclo | Serad a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciernbre de 2023,

Sinmas por el momente, le envio un cordial saluda.
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Contratacion de Servicios
Coordinscion Teonica de beened w Saviciog
Zrision de Servitias inleorans

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIE RNO D‘E ‘ % Unidad de Adaulsiciones

Coordinacion de Adguisicion de Binnes y

ATENTA NOTA

Ciudad de Méxicg, a 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Juarez L
Titular de la Division de Contratos £ ddohe SES
Presente

Me refiero a su correo electronico recibido el 28 de diciembre del afio en curso, mediante el cual solicita por
escrito la atencién a las observaciones realizadas por: personal de 'la Divisién a su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo 1z Coberturs de Tratados ndmero AA-
O50GYROBE-EX7-2022 para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en &l cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, 5.4, de CV.

Al respecto v en atencién a su solicitud se hace de su conocimiento o siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electronico:

«  Términos y Condicionas, inciso K) Forma de pago

El pogo def servicio se realizarg en “EL INSTITUTO", cuyos dormicilios se relocicn [SIC] en =
Anexo correspondiente del contrato..

El Area Requirente sefala que el anexo al gue se hace referencia es el Anexa T.2 [T.Dos) Directorio de
nidades Madicas,

= Torminosy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega y spartado Canje!

El Instituto no otorgard ampliocioness al plozo de entrego establecido en los contratos,

El texto va en 2l sentido de que no se otorgara al proveedor adjudicado ampliacion en i plazo establecids
en los contratos para |la entrega de los insumos 2n el inicio de 1a prestacion del servicio, con |a finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacigntes prevalentes,

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de gque las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones 2 los
contratos (convenios moedificaterios) yas sea por monto, plazo, vigencia o cualguier otro supuesto
contemplado en la Ley, de acuerdo con la normatividad aplicable en |a materia,

»  Tenminosy Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

pard o cual deberd presentar medignte escrito la solicitud de liberccion de lo flonza en los
OOoAD aonte el Jefe de Servicios Administrativos v en fa-Unidad Médica de Alta Especialidod
ante el Director Administrativo correspondients, mismo gue llevard o cabo el procedimiento
para fa llberacicn v entrego,

La liberacion de |a garantia se llevara a cabo en |la Division 2 su cargo, previa autorizacion y consentimiento
por parte del Administrador del Contrato.
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e DIRECCION DE ADMINISTRACION
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é‘ o “ i M E I c 0 | Contrataciton de Sorvicies
JJ X INL% Coardinacitn Teemica or bieresy Senicios

“*:w- ORisin de Sendicios integrakes

?

e conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamente de lo Ley de Adguisiciones;
Arrendomientos v Servicias def Sector Publice, fo aplicacidn de la garantia de-cumplimisnto
se hard efectiva por el monto total de lo ohiigacidn aorontizoda

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del proveedor
la garantia de curmnplimiento se ejfecutard de manera proporcional al monto de o incumplido y una vez que
los posibles incumiplimientos hayan alcanzado el ronto total de la garantia, se hard efectiva por la totalidad
de la obligacion garantizada.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

5 0. Limér Ortega
Titular de Ia Division

C.cp C.P. Elvia Ascencio Millan, « Tildar de ja Conid
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

T COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

988E037220031

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
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DHRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacitn & innovacian en Saiud
eoardinaciin de Flangacicn de Servicios Medices de Apoyd

GOBIERNO DE \

MEXICO

Of N° 03 538461 ZB10/CTSMI/ Ciudad de México, 2 13 de diciembre de 2022

Asunto: Administradorses de Conirato cled

programa de DPA Pacientes
Prevalentes.
e e e SICION DE SEHES
. twﬁﬁmﬂ: J f i . /
RS uﬂﬁ‘l‘ﬂﬂﬂ}?v fave s ¢ A -
dMtro, Aunard Agustin de afte - Py g . s
. . xa : ’ # —_—
Titular de la Coordinacion wels] ;{1’&% r‘fnﬂqf)
: L2 | i A LOEE |
Bienes y Contratacion de cios ! =4 b I
Presents mg;ﬁ,"«k_ﬂlﬂl 0. = _ 4§ LFf Jroae
. DIVISIGN DE SERVICIOS T
: - : s
INTEGRALES " £7L

Hago referencia al pro
de Pacientes Prevalentes

& contratacidn del ngr'a ma de Diallsis Péritoneal Automatizada
para el afho 2023, especificamente en [o relativo a la designacion de

los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los Organos Operatives de
Administracion Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en seguimientoc a los
Oficios No. 0953 846] 2B10/CTSMI/002035 y No. 0953 8461 2B10/CTSMI/00Z036 de fecha 30 de
noviembre del presente ano.

Al respecto, le envio los datos de los servidores pablicos en archivo Excel adjunto en CD, gue
fueron designados para este Programa y Que se enlistan a continuacion:

Ho CcOAD/UMAE

NOMBRE

CARGO

1 Aguascalisntes

Lie. Bubén Pizafa Gonzalez

Coordinador Auxilizr Operativo Adrministrativo

2 Baja California

LC. Juan Carles Hernandez
Rodriguez

Encargado de Iz Jefatura de Servicios Administ retivos

Baja Catifarnia
Sur

José Victor Acosta Garcla

Jefe de Serviclos Admimsirativos

Campeche

Rodolfa Bautista Puc

Jefe de Semvicios Administrativos

Rodoifo Daniel Digz Carranza

lefe de Servicios de Prestacioness Médicas

5
&
5 Coahulla
&

Colima

DCM, Martha Iragema
Cardenas Rojas

Jafe de Servicios de Prestaciones Medicas

7 Chiapas

Liz, Benjamin Sauza
Gutigrres

Jefe de Servicios Administrativos

B Chihushua

#Atra, Kenelma Jusrez Bseia

Coordinedors Delegacional de Enfermaria en Atencidn
Medica

C.P. Carlos Enrique Calindo

Mexico Oriente

£ Durango Rodriguez Encargado de iz Jefaturs de Servicios Adminisrativos
n Guanajuate Dr. Manuel Lopez Varela Titular de Iz Jefatura de Servicios ds Prestaciones Médicas
1 Guatrers Lic. Mauricio Roidsn Parra Ticuler de la Jefatura de Senvicios Administrativos
. Carlos Francisco Moreno - s z .
i o~ - -
14 Jalisco Valencia Jate D Sarvicio De Prestaciones Médicas
® Estadco ds Ma. de los Angelss Dichi

Romerd

Titular deia Jefatura de Sennces de Prestaciones hWedicas
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4 Zacatecas Bacerril Jefe De Servicios Administrativos ,,\
Ricardo Ezequiel Aguilar y
BF '
= ELF. Norte Vit Director HGZ 24
40 O F. S Antonio Redrigues Veldzguez Jefe de Servicios Administrativas
45 EEIEEE N Dra. Natividad Nern Mufioz Encargada de la Direccidn Madica
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MEXICO ,

Of. N® 03 538461 2B10/CTSMIS S
13 de diciembre de 2023 '

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de 3

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Manescion e Innovac)tn en Salud
Coordinacidn de Planeaclén de Servicins Mirdicos de Apovg

No | OOAD/UMAE NOMBRE ] CARGO
i Dra Adriama Lorens ' . F A
= 1 1o |
15 Hidalgo Bustarmante Cris !I Jefe de Sarvicios de Prestacione: Madicas
Estado de
& México Ing. Nog Olverg Villanueva Titular de la Jefaturs de Servicios Adrministrativos
BPonients
; o Mauricio Rafael Avarez 7 e .
I Michoacdn Bedola Loordinador Auxiliar Apoyo Operativa
18 Moralss M E. Bogart Carreras Cliver Coordinador Delegacmnalsiﬁjzrwenc]ﬁn Y Atencion ALz
B | Nayarit E;d‘fﬁéf" Aiberty tngarel Jefe De Servicles De Prestactones Médicas
20 | Nusvo Ledn ;lan";g;m Humberte Zebadia Titulzr De Jefatura De Servicios Administrativos
Fig i
71 et Martha Escobar Vzques ituilar De La Jefatura De Servicios De Prestaciones
; Medicas
22 Pueblz Dr. Ulises Cruz Apanca Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
23 Cuerdtarc Benjamin Arrizgs Dulz M54 Med Sup Hospitales BD
24 Quintana Roo ::EE' Guadalupe Lors Jefe De Servicibs Administrativos
¢ | Luls Alperto Martinez : e ;
['- r T L |
25 San Luis Potos! villuerdas Jete De Servicios Administrativos
. Manuel Alejandro Gonzilez 2 b R
inal
b Sinaloz Faifkdas Medico Supervizor De Medicing Earmiliar
7 Sonora JDUI:E:aHum perto Urbing Zefe De Servicios De Prestaciones Médicas
28 Tabasco E;;::;E“ David Cactiilo Jefe De Serviclos De Drestaciones Médicas

Vazguey

23 Tamaulipas Eplgmenio Reguera Galindo Jefe De Serviclos De Prestaciones Medicas
Ardy, Francisco Javier s i K .

20 Tlaxcalz Herndndez Lars tlar De La Jefatura De Servicios Adrninistrativas

3] Versciuz Morte | Ing. Rafael Z&rste Dérer Jefe De Servicios Administrativos

Z2 Werscruz Sur Dt Luis Arturo Garcia Je=fe De Servicios De Drestaciones vadicas

33 Yucatan Alonso Juan Sansores Rio

Jefe De Senvcios De Prestaciones Madicas

Liz. Melicda Mayethzy Chaveio
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. & DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘}E_ GDB;E RHO DE | E§’ Uridad de Plancacidn & Innovecisn en Salud
i3

e Cootdinacion de Plansacion de Servicids Médices de Apoyo
== MEXICO
a-_\_'_;r;

orncosssessizaoicrsmy (002 1 11
12 de diciermbre de 2022
Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Waite

Fagina 3de 3
[ OOAD/UMAE NOMBRE CARGD
4E E;‘“I‘Zi:m n Dra. Argelia Silva Alerndn Jefs de 1a Divisién de Pediatria
UMAE HEZ Lic. Francisco Javier Castillo - L :
} B Ad wstrath
£H CMN Obregén | Maiina Diractor Administrative
&) SSEAE HEW Morma Castra Hernandez Encargada Direccidn Administrative
UMAE Hp CMN | Dr. Jorge Luis Ramilrez e b frER i
45 Siglo X Eicitsro Jefe De La Division De Especialidades Médicas
UMAE Hp CMB | Ans Ruth Hernandez . -
AT Oce Cotvantes Directora Madica
W gﬁi%:_.%p “8 | Lic. uriel Gonzélez Rodriguez Dirsctor Administrativa
ax UMAE HGRAL | Dra, Juana Sdnchez Jefe de la Division de Medicing Interna y
ChN La Raza Maravilias Cardioneumaoiogis Hospilal General

Lo anterior para su amable consideracidon en la elaboracidn v contratos que deriven en el
procedimiento de adjudicacion directa que al efecto realice el area contratante perleneciente a
esa Normativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. kS

skFernando Tagliabue Rodriguez

Con copn!
. Mo Fermands Lovenzana Rojas |itular de [ Unidad de Adgaisicianes,
D Eftaan Armendi Uobe, Titular-de la Unidoed Ge Atencdn Medica.
On. HicardoAviles Hermander Titulal de 13 Unidad de Blanescion e innovecion en Saksd.
. Carios Fredy Cusves Garcs. Coormimados de Unidades Medeas de Al Especialdad.
Dy Lus Rafael Lopes Qoana. Cobrdinado de Lnidades de Sequndo Miel
D, Memmesior Bonce Sancher Tiuls) de ka Coordingoon Tecnico de Servicos Megicot indirectas.
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